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ВВЕДЕНИЕ 
 
 Сохранение и укрепление здоровья детей - одна из важнейших задач 
развития страны. Она регламентируется и обеспечивается такими 
нормативно-правовыми документами, как Закон РФ «Об образовании в 
Российской Федерации», ФЗ №323 «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», а также Указами Президента России «О 
неотложных мерах по обеспечению здоровья населения Российской 
Федерации», «Об утверждении основных направлений государственной 
социальной политики по улучшению положения детей в Российской 
Федерации» и др. 
В связи с негативной тенденцией к ухудшению состояния здоровья 
всех социально-демографических групп населения России, в том числе и 
детей, проблема сохранения здоровья, а также формирования представлений 
о здоровье, о здоровом образе жизни рассматривается на государственном 
уровне. 
В современных условиях возрастает социальная, а также 
педагогическая значимость сохранения и укрепления здоровья ребенка в 
процессе воспитательно-образовательной деятельности. 
В Федеральных государственных образовательных стандартах 
огромное внимание уделяется вопросам здоровьесбережения и 
здоровьесохранения детей. Одна из приоритетных задач ФГОС – «охрана и 
укрепление физического и психического здоровья детей, в том числе их 
эмоционального благополучия»[53]. Одной из ведущих задач 
образовательной области «Физическое развитие» ФГОС ДО также является 
гармоничное развитие у детей физического и психического здоровья, 
создание особого осознанного отношения детей к собственному здоровью.  
Таким образом, жизнь в 21 веке ставит перед нами много новых задач, 
одной из актуальных на сегодняшний день является проблема сохранения и 
укрепления здоровья детей. Вырастить ребенка здоровым, успешным, умным 
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– это главная цель родителей и главная задача медиков и педагогов. По 
данным, опубликованным в Государственном докладе о состоянии здоровья 
населения Российской Федерации [18], 60% детей дошкольного возраста 
имеют функциональные отклонения в состоянии здоровья и только 10% 
детей приходят в школу абсолютно здоровыми. Одной из причин такого 
положения является низкая культура здоровья детей и взрослых, 
недостаточный уровень знаний о здоровье и способах его укрепления и 
сохранения. 
Поэтому проблему здоровья следует рассматривать в широком 
социальном аспекте. Дошкольный возраст – это важный период в 
формировании фундамента физического и психического здоровья. Именно в 
дошкольном возрасте человек проходит огромный путь развития. Именно в 
этот период идет интенсивное развитие органов и становление 
функциональных систем  организма, а также формируются основные черты 
личности и характер. Не следует забывать, что дошкольный возраст - это 
самое благоприятное время для формирования  правильных привычек, 
которые, в сочетании с обучением дошкольников методам 
совершенствования и сохранения здоровья, приведет к положительным 
результатам [52].  
Важно на этом этапе сформировать  у детей базу знаний и 
практических навыков здорового образа жизни, а также осознанную 
потребность в систематических занятий физической культурой и спортом. 
Изучению вопросов формирования представлений о здоровье у детей 
дошкольного возраста посвящены исследования А.А. Бодалева, А.Л. Венгера, 
В.Д. Давыдова, В.А. Деркунской, Л.Г. Касьяновой, О.А. Князевой, С.А. 
Козловой М.И. Лисиной, В.А., И.М. Новиковой, Сластенина, Е.О. Смирновой 
и др.  которые показывает, что уже в дошкольном возрасте у ребенка может 
появиться  устойчивый интерес к своему здоровью, бережное отношение к 
своему здоровью как ценности. 
На сегодняшний день значимым и востребованным становится поиск 
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средств и методов по формированию у детей дошкольного возраста 
представлений о здоровье, а также ДОО должны способствовать организации 
такой среды, которая гарантирует охрану и укрепление физического и 
психического здоровья детей. 
Таким образом, поиск средств повышения эффективности 
оздоровительной работы, а также работы по формированию у детей 
представлений о здоровье является актуальной проблемой. 
Актуальность проблемы позволила сформулировать тему 
исследования: «Здоровьесберегающие образовательные технологии как 
средство формирования представлений о здоровье у старших 
дошкольников». 
Цель работы: теоретически изучить и опытно-поисковым путѐм 
проверить возможности  формирования представлений о здоровье старших 
дошкольников в образовательной деятельности, посредством 
здоровьесберегающих образовательных технологий. 
Объект исследования: процесс формирования знаний о здоровье у 
дошкольников. 
Предмет исследования: формирование представлений о здоровье у 
детей старшего дошкольного возраста посредством здоровьесберегающих 
образовательных технологий. 
В соответствии с целью работы были определены следующие задачи 
работы:  
1. Изучить теоретические основы формирования представлений о 
здоровье у детей старшего дошкольного возраста;  
2. Рассмотреть особенности применения здоровьесберегающих 
образовательных технологий в дошкольном образовательном учреждении; 
3. Разработать комплекс мероприятий по формированию 
представлений о здоровье старших дошкольников в образовательной 
деятельности дошкольного образовательного учреждения и реализовать его. 
Для решения поставленных задач были определены следующие методы 
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исследования: теоретические – анализ и обобщение литературы по проблеме 
исследования; эмпирические – наблюдение, беседы, опытно-поисковая 
работа; метод количественной и качественной обработки данных. 
База исследования - ГАУ СО «СРЦН Артинского района», возраст 
детей 5-6 лет (старшая группа). 
Практическая значимость: разработан проект «Здоровому все 
здорово» для старших дошкольников, направленный на формирование 
представлений о здоровье основанный на применении здоровьесберегающих 
образовательных технологий, а также подобран диагностический 
инструментарий для оценки уровня сформированности представлений у 
старших дошкольников о здоровье. Данные материалы могут быть 
использованы педагогами в ДОУ. 
Структура и объем работы: выпускная квалификационная работа 
состоит из введения, двух глав, заключения, списка использованных 
источников, приложения. 
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ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ФОРМИРОВАНИЯ 
ПРЕДСТАВЛЕНИЙ О ЗДОРОВЬЕ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
 
1.1. Сущность здоровьесберегающих образовательных технологий 
 
Прежде чем рассматривать сущность здоровьесберегающих 
технологий, обозначим, что же такое «технология». 
По определению Т.В. Ахутиной:  «Технология - это инструмент 
профессиональной деятельности педагога, соответственно характеризуется 
качественным прилагательным – педагогическая». Педагогическая 
технология имеет выраженную этапность, и на каждом этапе включает в себя 
набор определенных профессиональных действий, что позволяет педагогу 
еще в процессе проектирования своей профессионально-педагогической 
деятельности предвидеть промежуточные, а также итоговые результаты [5]. 
Отличительной чертой педагогической технологии является: 
 конкретность; 
 четкость цели и задач; 
 наличие этапов; 
 первичная диагностика; 
 отбор содержания, форм, способов, средств и приемов его 
реализации; 
 промежуточная диагностика; 
 итоговая диагностика достижения цели 
 оценка результатов по критериям. 
Любая педагогическая технология по мнению ученых, педагогов 
должна быть здоровьесберегающей [48]. 
Выдающие русские физиологи А.И.Аршавский, И.П.Павлов, 
И.М.Сеченов, А.А.Ухтомский и др. заложили теоретическую и научную 
основу здоровьесбережения. 
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Н.К Смирнов утверждает: «Здоровьесберегающие образовательные 
технологии - это психолого – педагогические технологии, программы, 
методы, которые направлены на воспитание у детей культуры здоровья, 
личностных качеств, способствующих его сохранению и укреплению, 
формирование представления о здоровье как ценности, мотивацию на 
ведение здорового образа жизни» [49, с.27]. 
По мнению В.Д. Сонькиной «Здоровьесберегающая технология - это: 
 условия обучения и воспитания;  
 рациональная организация учебного процесса (учет возрастных, 
половых и индивидуальных особенностей детей, а также соблюдение 
гигиенических требований обучения); 
 соответствие нагрузки (учебной, а также физической) возрастным 
возможностям ребенка; 
 достаточный, необходимый и, непосредственно рационально 
организованный двигательный режим» [5]. 
О.В. Петров понимает под здоровьесберегающей образовательной 
технологией систему максимально возможных условий для сохранения и 
укрепления, а также развития духовного, эмоционального, 
интеллектуального, личностного и физического здоровья непосредственно 
всех субъектов образовательного процесса» [41]. 
Здоровьесберегающая технология - это система мер, которая включает 
взаимосвязь, а также взаимодействие без исключения всех факторов 
образовательной среды, направленных на сохранение здоровья ребенка на 
всех этапах его обучения, воспитания и развития. Концепция дошкольного 
образования предусматривает не только сохранение, укрепление здоровья 
детей, но и активное формирование здорового образа жизни 
воспитанников [43]. 
Здоровьесберегающие технологии - это вид инновационных 
технологий, которые направлены на сохранение и укрепление здоровья 
непосредственно всех участников образовательного процесса в дошкольном 
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образовательном учреждении.  
Использование технологий имеет следующую направленность: 
 формирование основ валеологической культуры у детей 
дошкольного возраста; 
 организация образовательно-воспитательного процесса в ДОУ 
без негативного влияния на здоровье детей [14]. 
Здоровьесберегающие образовательные технологии считаются 
наиболее значимыми по степени влияния на здоровье детей среди всех 
известных технологий. Главный их признак – использование психолого-
педагогических приѐмов, методов, подходов к решению возникающих 
проблем. 
Целью здоровьесберегающих технологий в дошкольном образовании, 
применительно к ребенку является: 
 обеспечение высокого уровня реального здоровья воспитаннику 
детского учреждения; 
 воспитание валеологической культуры (совокупность 
осознанного отношения ребенка к здоровью и жизни человека); 
 формирование знаний о здоровье и умение оберегать, 
поддерживать и охранять его; 
 воспитание валеологической компетентности, позволяющей 
дошкольнику самостоятельно и эффективно решать задачи здорового образа 
жизни и безопасного поведения, а также задачи, которые связаны с 
оказанием элементарной медицинской, психологической самопомощи и 
помощи. 
Применительно к взрослым – оказание помощи в становлении 
культуры здоровья, непосредственно культуры профессионального здоровья 
педагогов ДОУ, а также валеологическому просвещению родителей. 
Здоровьесберегающие технологии по ФГОС в ДОУ сочетаются с 
традиционными формами и методами в педагогике, но дополняют их 
различными способами, средствами и методами осуществления 
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оздоровительной работы. 
 Использование здоровьесберегающих технологий в ДОУ способствует 
решению следующих задач: 
 закладывание фундамента физического здоровья; 
 повышение уровня психического, а также социального здоровья 
детей; 
 проведение систематической профилактической и 
оздоровительной работы с воспитанниками; 
 ознакомление воспитанников с принципами и правилами 
соблюдения здорового образа жизни; 
 положительная мотивация дошкольников на здоровый образ 
жизни; 
 формирование полезных, правильных привычек, а также 
валеологических навыков; 
 формирование осознанной потребности в движении и в 
регулярных занятиях физической культурой; 
 воспитание ценностного, заботливого отношения к своему 
здоровью [46]. 
Таким образом, исходя из вышесказанного, можно сделать вывод, что 
здоровьесберегающие технологии в дошкольном образовании – это 
технологии, которые направлены на решение одной из главных задач 
современного дошкольного образования - задачи сохранения, укрепления, 
поддержания и обогащения здоровья всех субъектов педагогического 
процесса в детском образовательном учреждении. Здоровьесберегающие 
технологии – это целый комплекс инструментов методов, форм, средств по 
охране и стимулированию здоровья детей.  
 
1.2. Виды здоровьесберегающих образовательных технологий 
 
Ребенок с рождения до школы проходит огромный путь развития. 
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Очень важно сформировать у детей представление о здоровье, познакомить с 
правилами здорового образа жизни, а также привить осознанную 
потребность в регулярных систематических занятиях физической культурой 
и спортом именно в дошкольном возрасте [38], поскольку дошкольный 
возраст имеет решающее значение в формировании основ физического и 
непосредственно психического здоровья. Дошкольное образовательное 
учреждение должно систематически осваивать комплекс мер и мероприятий, 
которые должны быть направлены на сохранение и укрепление здоровья 
ребенка на всех этапах его образования, воспитания и развития. В настоящее 
время существуют разнообразные формы и виды деятельности, 
направленные на сохранение и укрепление здоровья воспитанников. Их 
комплекс получил общее название «здоровьесберегающие технологии». 
Основное предназначение таких технологий – объединить педагогов, 
психологов, медиков, родителей и самих детей на сохранение, укрепление и 
развитие здоровья [1]. 
Смирнов Н.К. отмечает, что «здоровьесберегающие образовательные 
технологии являются качественной характеристикой любой образовательной 
технологии, ее «сертификатом безопасности для здоровья», и представляют 
собой сочетание принципов, методик, методов педагогической работы, 
которые дополняют традиционные технологии обучения, воспитания и 
развития детей задачами здоровьесбережения» [49]. 
В системе образования, среди применяемых здоровьесберегающих 
технологий, определяют несколько групп, которые отличаются разными 
подходами к охране здоровья, а соответственно и разными методами и 
формами работы. 
Здоровьесберегающие технологии по характеру деятельности могут 
быть: частные (узкоспециализированные) или комплексные 
(интегрированные).  
Среди частных здоровьесберегающих технологий, исходя из 
направлений деятельности, можно выделить: 
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 медицинские - это технологии, которые направлены на 
профилактику заболеваний, а также коррекцию и реабилитацию 
соматического здоровья и санитарно-гигиеническую деятельность;  
 образовательные – это информационные, обучающие и 
воспитательные технологии; 
 социальные – это технологии организации здорового и 
безопасного образа жизни, а также технологии профилактики и коррекции 
девиантного поведения; 
 психологические - это технологии, направленные на 
профилактику и психокоррекцию психических отклонений личностного, а 
также интеллектуального развития. 
К комплекснымздоровьесберегающим технологиям относятся: 
 технологии комплексной профилактики заболеваний, коррекции 
и реабилитации здоровья (физкультурно-оздоровительные и 
валеологические); 
 педагогические технологии (технологии, способствующие 
формированию ЗОЖ). 
Рассмотрим классификацию здоровьесберегающих технологий, 
предложенную Н.К. Смирновым. Согласно различным подходам к охране 
здоровья, Н.К. Смирнов выделяет следующие технологии: 
Медико-гигиеническиетехнологии – это технологии,которые включают:  
 использование разнообразных профилактических программ;  
 обеспечение гигиенических условий в соответствии с правилами 
и рекомендациями СанПин; 
 проведение мероприятий по санитарно-гигиеническому 
просвещению для детей и педагогического коллектива;  
 организацию и проведение во время эпидемий профилактических 
мероприятий. 
Физкультурно-оздоровительныетехнологии - это технологии 
направленные на физическое развитие детей. К таким технологиям - 
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относится: закаливание, тренировка силы, выносливости, быстроты, гибкости 
и других качеств. 
Экологическиездоровьесберегающие технологии – это технологии, 
способствующие воспитанию у детей любви к природе, потребности к 
постоянной заботе о ней, приобщение воспитанников к исследовательской 
деятельности в области экологии.Направлением данных технологий является 
создание природосообразных и экологически оптимальных условий для 
жизнедеятельности людей и гармоничное взаимоотношение с природой. 
Технологии обеспечения безопасности жизнедеятельности. Одной из 
главных задач данной технологии является сохранение жизни. Требования и 
рекомендации специалистов по охране труда, чрезвычайным ситуациям, 
пожарной инспекции и гражданской обороне подлежат обязательному учету 
и интеграции в общую систему здоровьесберегающих технологий 
Здоровьесберегающиеобразовательныетехнологии. Основной 
отличительной чертой здоровьесберегающих образовательных технологий 
является использование психолого-педагогических методов, а также методов 
и подходов для решения проблем сохранения и укрепления здоровья детей. 
Реализация здоровьесберегающих образовательных технологий возможна 
только в том случае, если все педагоги будут осознавать свою общую 
ответственность за сохранение здоровья детей, а также получение 
необходимой подготовки для работы в этом направлении. 
По характеру действия выделяют следующие технологии: 
Защитно-профилактическиетехнологии, они направлены на защиту 
человека от неблагоприятных условий и воздействий. Главным условием 
данных технологий является, непосредственно, выполнение санитарно-
гигиенических требований. 
Компенсаторно-нейтрализующиетехнологии. Основной целью данных 
технологий является восполнение недостатков того, что требуется организму 
для деятельности и полноценной жизни, либо частично нейтрализовать (в 
случае если полностью защитить человека невозможно) негативные 
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воздействия. К данным технологиям можно отнести: йодирование питьевой 
воды и соли, витаминизация, а также физкультминутки, физкультпаузы и др. 
Стимулирующиетехнологии - это технологии, позволяющие 
активизировать собственные силы человеческого организма, используя его 
ресурсы для выхода из нежелательного состояния. К стимулирующим 
технологиям относятся: закаливание, физическая нагрузка, методы 
педагогической техники и педагогическая психотерапия. 
Информационно-обучающиетехнологии. Основной целью 
информационно-обучающих технологий является обеспечение уровня 
грамотности детей, который необходим для эффективной и систематической 
заботы об их здоровье. 
Здоровьесберегающиеобразовательныетехнологии подразделяют на 
несколько видов: 
1) организационно-педагогическиетехнологии (ОПТ) – данные 
технологии способствуют определению структуры учебного и 
воспитательного процесса, частично регламентированную в СанПиНе, а 
также препятствуют предупреждению переутомления, гиподинамии и других 
дезадаптационных состояний; 
2) психолого-педагогическиетехнологии (ППТ) связаны 
непосредственно сработой педагога и, воздействием, которое он оказывает на 
детей. К данным технологиям можно отнести и психолого-педагогическое 
сопровождение всех субъектов образовательного процесса; 
3) учебно-воспитательные технологии (УВТ) - это технологии, которые 
включают в себя программы обучения компетентной заботе о своем здоровье 
и формирования у детей представлений о здоровье, мотивируют их вести 
здоровый образ жизни и помогают предотвратить вредные привычки. 
Учебно-воспитательные технологии включают организационно-
воспитательную работу с детьми и валеологическое воспитание родителей. 
4) социально-адаптирующиеиличностно-
развивающиетехнологии(САЛРТ) – это технологии, которые обеспечивают 
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формирование и укрепление психологического здоровья детей, а также 
способствуют увеличению ресурсов психологической адаптации личности. 
Этот тип технологии включает в себя различные психологические тренинги, 
а также социальные и семейные педагогические программы с участием 
детей, родителей и педагогов. 
5) лечебно-оздоровительныетехнологии (ЛОТ) составляют 
самостоятельные медико-педагогические области знаний: лечебную 
педагогику и лечебную физкультуру, способствующую восстановлению 
физического здоровья детей [49]. 
Обеспечение дошкольнику возможности во время пребывания в ДОУ 
сохранения и укрепления здоровья, а также формирование у детей 
необходимых знаний, умений и навыков здорового образа жизни и 
непосредственно применение полученных знаний в повседневной жизни 
является главной целью здоровьесберегающих образовательных технологий. 
Отличительной чертой здоровьесберегающих образовательных 
технологий является: систематическая экспресс-диагностика состояния 
здоровья воспитанников и непосредственно отслеживание основных 
параметров развития ребенка в динамике (в начале и в конце учебного года), 
что позволяет сделать соответствующие выводы о состоянии здоровья детей. 
В образовании, для достижения целей и задач здоровьесберегающих 
технологий применяются такие группы средств, как: 
1) средства двигательной направленности;  
2) оздоровительные силы природы;  
3) гигиенические факторы. 
К средствам двигательной направленности относятся: 
физкультминутки, физические упражнения, эмоциональные разрядки и 
релаксация, гимнастика (пальчиковая, корригирующая, оздоровительная, 
дыхательная, упражнения для профилактики простудных заболеваний), а 
также подвижные игры и  организованная двигательная деятельность детей 
(оздоровительная физкультура и своевременное развитие основных 
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двигательных навыков); психогимнастика, тренинг, массаж, самомассаж, 
также являются средствами двигательной направленности [35].  
Оздоровительные силы природы оказывают существенное влияние на 
достижение целей здоровьесберегающих технологий в дошкольном 
образовании. Организация и проведение занятий, мероприятий и досугов на 
свежем воздухе способствует активизации биологических процессов, 
повышается общая работоспособность организма, замедляется процесс 
утомления и т.д. К самостоятельным средствам оздоровления организма 
относятся: водные процедуры, воздушные и солнечные ванны, ингаляции, 
фитотерапию, ароматерапию, а также йодирование питьевой воды, 
витаминотерапию (витаминизацию пищевого рациона) и др.  
К гигиеническим средствам здоровьесберегающих образовательных 
технологий воспитания и обучения, способствующим сохранению и 
укреплению здоровья, а также  стимулирующим развитие адаптивных 
свойств организма, относятся:  
• строгое соблюдение санитарно-гигиенических требований, 
регламентированных СанПиН;  
• соблюдение личной и общественной гигиены (чистота мест и 
воздуха, где проводятся занятия, чистота тела, и т.д.);  
• регулярное проветривание и систематическая влажная уборка 
помещений;  
• соблюдение  общего режима (режима питания, двигательной 
активности, отдыха и сна) 
• привитие детям  гигиенических навыков мытья рук, 
использования носового платка при чихании и кашле и т.д.;  
• ознакомление детей с элементарными правилами здорового 
образа жизни (ЗОЖ); 
• чередование учебной нагрузки и отдыха во избежание 
переутомления. Несоблюдение гигиенических условий и требований к 
проведению занятий с детьми  снижает положительный эффект 
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здоровьесберегающих образовательных технологий воспитания и обучения 
[22]. 
Одним из основных условий к использованию рассмотренных средств 
является комплексное и системное применение в виде: занятий с 
использованием профилактических методов, применение музыки, 
реабилитационных мероприятий, чередование учебных занятий с высокой и 
низкой двигательной активностью, культурно-массовых и оздоровительных 
мероприятий (спортивные праздники, дни здоровья, экскурсии, походы), а 
также пропаганда здорового образа жизни в системе организационно - 
теоретических и практических занятий с родителями и педагогическим 
коллективом ДОУ. 
Методы здоровьесберегающих образовательных технологий 
воспитания и обучения - это способы применения, которые позволяют 
решать задачи педагогики оздоровления. [40]. В здоровьесберегающих 
образовательных технологиях обучения возможно применение следующих 
групп методов: специфических, которые характерны только для процесса 
оздоровления и общепедагогических, применяемых во всех случаях обучения 
и воспитания. Ни одним из методов в методике педагогики оздоровления 
нельзя ограничиваться как наилучшим. Только оптимальное сочетание  в 
совокупности специфических и общепедагогических методов в соответствии 
с методическими принципами может обеспечить успешную реализацию 
комплекса задач здоровьесберегающих образовательных технологий 
воспитания и обучения. 
В структуре метода выделяют приемы, как составную часть, отдельный 
шаг в реализации метода. Приемы можно классифицировать следующим 
образом: 
 защитно-профилактические (гигиена обучения и личная гигиена); 
 компенсаторно-нейтрализующие (гимнастика: пальчиковая, 
оздоровительная, корригирующая, дыхательная и др., физкультминутки, 
массаж, самомассаж, лечебная физкультура; психогимнастика, тренинг, 
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позволяющие частично нейтрализовать стрессовые ситуации и состояние 
переутомления); 
 стимулирующие (рациональные физические нагрузки, элементы 
закаливания, приемы психотерапии, фитотерапии и др.); 
 информационно-обучающие. 
Использование методов и приемов зависит от многих условий: от 
профессионализма педагога, от его личной заинтересованности, от уровня 
реализации здоровьесберегающих технологий (город, район, дошкольное 
учреждение, возрастная группа).Только при условии, что все отдельные 
компоненты будут объединены в одно целое, можно рассчитывать на то, что 
будет сформировано здоровьеобразовательное пространство, которое 
реализует идеи здоровьесберегающей педагогики. 
Для реализации образовательного процесса на основе 
здоровьесберегающих технологий необходимо выявить закономерности 
педагогического процесса, которые выражаются в положениях, 
определяющих его организацию, содержание, формы и методы, то есть 
принципы здоровьесберегающих технологий. Принципы должны 
способствовать профилактике, диагностике, а также коррекции здоровья 
детей, развитию познавательной деятельности и гуманизации образования. 
Принципы выступают в единстве, образуя систему, в которую входят 
общедидактические принципы и специфические принципы, выражающие 
специфические закономерности педагогики оздоровления. 
Общедидактические принципы определяют содержание, 
организационные формы и методы учебного процесса в соответствии с 
общими целями здоровьесберегающих образовательных технологий. Среди 
специфических принципов, выражающих специфические закономерности 
педагогики оздоровления, главным можно назвать принцип «Не навреди!» - 
одинаково актуальный как для врачей, так и для педагогов [50]. 
Принципсознательностииактивности направлен на формирование у 
детей понимания, устойчивого интереса, а также осмысленного отношения к 
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познавательной деятельности. 
Суть принципанаглядности заключается в том, что учебный процесс 
основан на максимальном использовании форм привлечения органов чувств 
ребенка к процессу познания.. 
Принципсистематичностиипоследовательности заключается во 
взаимосвязи знаний, умений, навыков. 
Принципненанесениявреда  
Принцип триединой концепции здоровья (единство физического, 
психического и духовно-нравственного здоровья). 
Принципповторенияуменийинавыков. Динамические стереотипы 
вырабатываются путем многократных повторений. Данным принцип 
является одним из самых главных. 
Включение вариантных изменений в стереотипы подразумевает 
соблюдение принципа постепенности. Это предполагает преемственность от 
одного этапа обучения к другому. 
Принципдоступностии принципиндивидуализации осуществляется на 
основе общих закономерностей обучения и воспитания. Педагог, опираясь на 
индивидуальные особенности ребенка, планирует и прогнозирует его 
дальнейшее развитие, что способствует всестороннему развитию. 
Принципнепрерывности выражает закономерности построения 
педагогики оздоровления как целостного процесса. Он тесно связан с 
принципом системного чередования нагрузок и отдыха. 
Принципцикличности заключается в повторяющейся 
последовательности занятий, тем самым улучшает подготовленность ребенка 
к каждому последующему этапу обучения. 
Принципучетавозрастныхииндивидуальныхособенностейдетей. 
Данный принцип способствует формированию двигательных умений и 
навыков, а также развитию двигательных способностей ребенка, с учетом его 
возрастных и индивидуальных особенностей. 
Принципвсестороннегоигармоническогоразвитияличности. Этот 
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принцип имеет важнейшее значение, так как содействует развитию 
психофизических способностей, двигательных умений и навыков, 
осуществляемых в единстве и направленных на всестороннее физическое, 
интеллектуальное, духовное, нравственное и эстетическое развитие личности 
ребенка. 
Принципоздоровительнойнаправленности способствует решению 
задачи укрепления и сохранения здоровья ребенка в процессе всего 
обучения. 
Принцип комплексного междисциплинарного подхода к обучению 
детей заключается в тесном взаимодействии педагогов и медицинских 
работников. 
Принципактивногообучения, предполагает использование активных 
форм и методов обучения (обучение в парах, групповая работа, 
индивидуальные занятия, интегрированные занятия, игровые технологии и 
др.). 
Принцип формирования ответственности детей за свое здоровье и 
здоровье окружающих людей является важнейшим принципом. 
Принципсвязитеорииспрактикой  заключается в том, чтобы приучать 
детей применять свои знания по формированию, сохранению и укреплению 
здоровья на практике, используя окружающую действительность не только 
как источник знаний, но и как место их практического применения. 
Принципы коррекционно-педагогической деятельности, направленные 
на сбережение и укрепление здоровья воспитанников: 
 создание образовательной среды, обеспечивающей снятие всех 
стрессобразующих факторов воспитательно-образовательного процесса 
(атмосфера доброжелательности, индивидуальный подход); 
 творческий характер образовательного процесса; 
 обеспечение мотивации к образовательной деятельности; 
 построение учебно-воспитательного процесса в соответствии с 
закономерностями становления психических функций (переход от 
21 
 
совместных действий с педагогом к самостоятельным, от развернутых 
поэтапных действий к свернутым, автоматизированным); 
 учет системного строения высших психических функций; 
 создание ситуации успеха; 
 рациональная организация двигательной активности; 
 обеспечение адекватного восстановления сил (смена видов 
деятельности, чередование периодов напряженной, активной работы и 
расслабления, предупреждение переутомления детей. 
Таким образом, здоровьесберегающие технологии - предполагают 
совокупность педагогических, психологических и медицинских воздействий, 
направленных на защиту и обеспечение здоровья, формирование 
ценностного отношения к своему здоровью [47].  
Главная задача реализации здоровьесберегающих технологий – это 
такая организация образовательного пространства на всех уровнях, при 
которой качественное обучение, развитие, воспитание детей не 
сопровождается нанесением ущерба их здоровью. 
Только тогда можно сказать, что учебно-образовательный процесс 
осуществляется с использованием здоровьесберегающих образовательных 
технологий, когда при реализации используемой педагогической системы 
решается задача сохранения здоровья детей и педагогов. 
 
1.3 Особенности формирования представлений о здоровье у детей 
старшего дошкольного возраста в образовательной деятельности 
 
Дошкольный возраст является уникальным: столь интенсивного 
развития человек больше не переживает никогда – за 7 лет его формирование 
достигает невероятных высот, что становится возможным благодаря особому 
детскому потенциалу развития – психического и физического. Основные 
жизненные понятия, в том числе представление о здоровье и правильного 
здорового поведения формируются именно в дошкольном возрасте. Знания, 
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которые ребенок получил в дошкольном возрасте бывают необычайно 
стойкими, прочными и составляют основу дальнейшего развития человека, 
понимания и осознания ценности здоровья. Дошкольный возраст  относится 
к так называемым критическим периодам в жизни ребенка [6]. 
В течение всего дошкольного детства происходит нарастание силы и 
подвижности нервных процессов, а также формируется высшая нервная 
деятельность. Нервные процессы отличаются быстрой истощаемостью. 
Эмоциональное перенапряжение связано с ростом частоты пограничных 
состояний и невротических реакций [51]. 
Родители и педагоги именно в дошкольном возрасте сталкиваются с 
такими проявлениями в поведении детей, как частая смена настроения, 
раздражительность, психомоторная возбудимость, чрезмерная плаксивость. 
У детей наблюдается быстрая утомляемость, невнимательность [29]. 
В дошкольном детстве непосредственно происходят «глубинные» 
перестройки в обмене веществ, они связаны с частыми детскими инфекциями 
и представляют серьезную опасность для здоровья ребенка. Кроме того, у 
детей дошкольного возраста, исходя из наблюдений специалистов, 
проявляются всевозможные аллергические реакции и хронические 
соматические заболевания, в основном у детей часто болеющих и 
предрасположенных к тем или иным заболеваниям. Но даже здоровый 
дошкольник нуждается в тщательной заботе и участии со стороны взрослых. 
Отношение ребенка к своему здоровью напрямую зависит от того, как 
сформировано в его сознании понятие «здоровье».  
У детей в дошкольном возрасте можно выделить следующие 
возрастные предпосылки для стойкого формирования знаний о здоровье [21]: 
 идет активное развитие психических процессов; 
 наблюдаются положительные изменения и в физическом, и 
функциональном развитии; дети стараются сохранять и демонстрировать 
правильную осанку;  
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 старшие дошкольники способны самостоятельно выполнять 
бытовые поручения, владеют навыками самообслуживания, прилагают 
волевые усилия для достижения поставленной цели в игре, в проявлении 
физической активности.  
Психоэмоциональное состояние, зависящее непосредственно от 
ментальных установок оказывает огромное влияние на физиологическое 
состояние детей дошкольного возраста, поэтому ученые выделяют 
следующие аспекты здоровья: 
 эмоциональное самочувствие: психогигиена, умение справляться 
с собственными эмоциями;  
 интеллектуальное самочувствие: способность человека узнавать 
и использовать новую информацию для оптимальных действий в новых 
обстоятельствах;  
 духовное самочувствие: способность устанавливать 
действительно значимые, конструктивные жизненные цели и стремиться к 
ним; оптимизм.  
В то же время, не стоит забывать о том, что каждый возрастной период 
имеет свои особенности, которые следует учитывать при формировании 
представлений у детей о здоровье. Например, педагог должен знать, что 
младшие дошкольники понимают, представляют, что такое болезнь, но дать 
характеристику здоровью им еще трудно, поэтому никакого отношения к 
здоровью у детей младших групп практически не складывается [8].  
Представление о здоровье как «не о болезни» формируется в среднем 
дошкольном возрасте. Дети могут рассказывать о том, как болели, как им 
было тяжело. Очень часто у детей проявляется негативное, отрицательное 
отношение к болезни исходя из собственного опыта. Но что значит «быть 
здоровым» и чувствовать себя хорошо, они объяснить еще не могут. Отсюда 
и отношение к здоровью, как к чему-то абстрактному. В их понимании быть 
здоровым — значит не болеть. Если задать вопрос детям «что нужно делать, 
чтобы не болеть?» большинство детей ответят, что нужно зимой тепло 
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одеваться, чтобы не простудиться, не мочить ноги, не пить холодной воды, 
не есть на улице мороженого и т.д.  
Исходя из  ответов детей, можно сделать вывод, что дети среднего 
дошкольного возраста осознают угрозы собственному здоровью как со 
стороны внешней среды (холод, дождь, сквозняк), так и со стороны 
собственных действий (есть мороженое, мочить ноги и т.д.).  
У детей старшего дошкольного возраста, исходя из возрастания 
личного опыта, отношение к здоровью существенно меняется, но при этом у 
дошкольников идет смешение понятий «здоровый, значит большой, 
хороший, сильный», и «здоровый, значит не больной». Дети старшей группы, 
по-прежнему, соотносят здоровье с болезнью, но уже могут четко определить 
какие угрозы здоровью могут нанести собственные действия и внешняя 
среда. При определенной воспитательной работе дети могут соотносить 
понятие «здоровье» с соблюдением правил личной гигиены, соотносить 
занятия физической культурой с укреплением здоровья и в его определении 
на первое место ставят физическую составляющую.  
Психическую и социальную компоненты здоровья дети начинают 
определять в возрасте пяти – семи лет. У детей старшего дошкольного 
возраста уже имеются некоторые представления о здоровье и способах его 
укрепления и сохранения, но в целом отношение к здоровью у детей остается 
достаточно пассивным. Главной причиной такого отношения является 
недостаточный уровень необходимых знаний о способах сохранения 
здоровья, а также дети дошкольного возраста пока еще не осознают, какую 
опасность представляет собой нездоровое поведение человека для 
сохранения здоровья. Ребенку негативные последствия поступков 
нездорового поведения кажутся далекими и маловероятными.  
Исходя из вышесказанного можно сделать вывод, что дети в разный 
возрастной период по-разному понимают, что такое здоровье, поэтому 
педагоги при формировании представлений о здоровье должны учитывать 
возрастные особенности детей. Так же педагог должен правильно изложить 
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детям понятие «здоровье». Немаловажным являются собственные знания 
педагога о формировании представлений о здоровье детей дошкольного 
возраста. Значительная часть самосохранительного поведения детей 
старшего дошкольного возраста определяется их знаниями о здоровье. 
Отношение детей к собственному здоровью существенно меняется при 
целенаправленном воспитании, обучении, закреплении в повседневной 
жизни  правил гигиены, соответствующей мотивации физической культуры. 
Сформированность отношения к здоровью, как к величайшей ценности в 
жизни (на доступном пониманию детей уровне) становится основой 
формирования у детей потребности в здоровом образе жизни [8].  
В свою очередь, наличие этой потребности помогает непосредственно 
решить важнейшую психологическую и социальную задачу: становление у 
ребенка позиции созидателя в отношении своего здоровья и здоровья 
окружающих. Активизируя здоровьесохранительное и здоровьеразвивающее 
направления в педагогической работе, можно тем самым способствовать не 
только сохранению здоровья ребенка, но и повышению эффективности 
образовательного процесса. Основными задачами по становлению 
ценностного отношения у детей дошкольного возраста к здоровью являются: 
 воспитание ценностного отношения к здоровью и человеческой 
жизни; 
 развитие мотивации к сохранению и укреплению своего здоровья 
и здоровья окружающих людей;  
 развитие здоровьесберегающий компетентности дошкольников;  
 поддержка веры ребенка в свои возможности и собственные 
силы, воспитание его как субъекта здоровьесберегающей деятельности и 
поведения.  
Таким образом, ценностное отношение к своему здоровью оказывает 
благоприятное влияние на формирование представлений о здоровье детей 
дошкольного возраста, формирование ее культуры, которая рассматривается 
как побуждение к включению в повседневную жизнь индивида различных 
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новых для него форм поведения, полезных для здоровья. Создание вокруг 
ребенка информационной среды «Здоровье», которая не только напрямую, но 
и опосредованно влияет на формирование его мировоззрения, овладение 
знаниями, на основе которых возможно грамотно, безопасно и с пользой для 
организма взаимодействовать с окружающим миром, постепенно приведут к 
тому, что существующие способы укрепления здоровья становятся 
привычными и перерастают в потребность. Но в начале такой работы всегда 
стоит необходимость перестройки управления поведенческой деятельностью 
ребенка. 
Несомненно, эта область деятельности лежит в поле профессиональных 
интересов и компетенции педагогов. Особенность этого управления, наличие 
инерционности обратных связей, коррекция образа жизни имеет 
отсроченный эффект, результаты могут проявиться через несколько лет, 
кроме того, необходим постоянный контроль за изменениями и поощрение 
положительных сдвигов в стиле жизни ребенка. Кроме положительной 
мотивации в отношении своего здоровья ребенок должен обладать базовыми 
знаниями об организме, здоровье и возможных способах его укрепления. 
Педагогическая стратегия формирования знаний о здоровье должна 
способствовать самостоятельной выработке убеждений ребенка на основе 
обретаемых знаний и опыта. Важно не только накапливать знания, но и 
находить им практическое и постоянное применение на уровне естественных 
потребностей, привычек, привязанностей.  
Итак, активность, любознательность, подвижность, с одной стороны, а 
с другой – подвижность нервных процессов, подверженность инфекционных 
и простудным заболеваниям, аллергическим реакциям у детей дошкольного 
возраста являются важными предпосылками формирования представлений о 
здоровье, позволяющими знакомить и учить детей правильному отношению 
к  своему здоровью и взаимодействию с окружающим миром. Но в то же 
время каждый возрастной период дошкольного детства характеризуется 
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своими особенностями, которые непременно следует учитывать в работе по 
формированию представлений о здоровье. 
Систематическая работа с детьми по формированию представлений о 
здоровье предполагает различные формы, средства. По мнению 
И.М. Новиковой к основным формам работы с детьми по формированию 
представлений о здоровье, по воспитанию ценностного отношения к 
здоровью следует относить «занятия, досуги, режимные моменты, 
спортивные соревнования и праздники» [37, с.30]. 
Именно на занятиях дети получают основные сведения и закрепляют 
полученные знания и представления. Закрепление полученных знаний лучше 
проходит в продуктивной и предметно-практической деятельности, поэтому 
оптимальным вариантом выступят интегрированные занятия. Некоторые 
занятия с использованием продуктивных видов деятельности могут быть 
полностью посвящены  тематике здоровья, это способствует формированию 
представлений детей о здоровье, опираясь на чувственный опыт ребенка [37]. 
Рассмотрим виды занятий и их направленность, предложенные И. М. 
Новиковой. 
Формированию знаний дошкольников об условиях, которые 
необходимы человеку для жизни, а также взаимосвязи окружающей среды и 
здоровья человека способствуют занятия по ознакомлению с окружающим 
миром экологической направленности [28]. 
Физические, психические и нравственные качества детей развиваются 
на занятиях физкультурно-оздоровительной направленности. Занятия по 
физической культуре непосредственно способствуют формированию 
потребности детей в двигательной активности, совершенствованию техники 
основных движений, развитию психофизических качеств, закреплению 
навыков выполнения общеобразовательных и спортивных упражнений, а 
также развитию интереса к спортивным и подвижным играм [55]. 
Воспитание культурно-гигиенических навыков предусматривает 
формирование привычки правильно умываться, вытираться, ухаживать за 
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полостью рта, пользоваться носовым платком, правильно вести себя при 
кашле и чихании, следить за своим внешним видом и содержать в порядке 
свои вещи. 
Формирование знаний у детей о различных состояния человека, а также 
его чувствах, о потребности человека в общении и психологическом 
комфорте происходит на занятиях с психологом. 
На занятиях по развитию элементарных математических представлений 
могут использоваться в качестве раздаточного материала изображения 
предметов личной гигиены, а также спортивного инвентаря, овощей и 
фруктов. 
Занятия по изобразительной деятельности следует направлять на 
реализацию продуктивной деятельности дошкольников, способствующей 
выражении их представлений о здоровье в рисунках, аппликациях, поделках 
из пластилина, теста, глины.  
Представления о значении для здоровья человека музыки, развития 
творческих способностей формируют на музыкальных занятиях.   
Разнообразные досуги способствуют созданию условий 
эмоционального восприятия детьми сведений о здоровье, закреплению 
полученных знаний и их систематизации.  
Театрализованная деятельность с привлечением к участию педагогов, 
детей, а также родителей способствует знакомству дошкольников с 
различными факторами окружающей среды, оказывающими влияние на 
здоровье. Содержание досугов и праздников может быть направлено на 
обучение правильному и безопасному поведению в природе и на 
формирование основ экологической культуры личности. Использование 
театрализованной деятельности детей и взрослых в учебных проблемных 
ситуациях позволяют активизировать выбор детьми решений, 
способствующих ЗОЖ, а также своевременно реагировать на проявление 
негативного поведения дошкольников в повседневной жизни.  
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Для формирования, привития и закрепления у детей санитарно-
гигиенических навыков и опыта закаливания используют режимные 
моменты. Например, во время выполнения санитарно-гигиенических 
мероприятий создают игровые ситуации, при этом особое внимание детей 
следует обращать на качество выполнения, и поощрять потребность в них. 
Во время мытья рук  можно также использовать игры, упражнения, 
реализовать контрастное закаливание рук кубиками льда и теплой водой.  
В целях расширения и закрепления представлений о здоровье с детьми 
проводят экологические, оздоровительные прогулки. Такие прогулки 
уточняют представления детей о временах года, об изменениях, 
происходящие в природе, во время прогулок выполняются оздоровительные 
мероприятия: занятия физкультурой на свежем воздухе, дыхательная 
гимнастика, подвижные игры, в результате у дошкольников повышаются 
функциональные возможности органов и систем организма, больше 
поглощается кислорода, усиливается обмен веществ. Происходит знакомство 
детей с благоприятным воздействием природы на здоровье человека и 
значением природы для здорового образа жизни, с влиянием закаливающих 
природных факторов: воздуха, солнца, воды [32]. 
Оздоровительные и закаливающие мероприятия с дошкольниками, 
игры с водой, воздушные и солнечные ванны (в теплое время года), 
проведение подвижных и спортивных игр, а также занятий физической 
культурой следует предусматривать при организации прогулок. 
В целях воспитания ценностного отношения к здоровью, развивающая 
предметно-пространственная среда должна быть ориентирована на то, чтобы 
дети могли реализовать любой замысел, связанный со здоровым образом 
жизни. Например, каждый ребенок должен иметь возможность играть в 
подвижные и спортивные игры и упражнения, с опорой на наглядный 
материал (алгоритмы выполнения спортивных упражнений, картотеки 
подвижных игр), при этом весь материал, с помощью которого выполняются 
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данные упражнения, и игры должен быть расположен в свободном доступе 
детей. 
Очень важно при воспитании ценностного отношения к здоровью у 
детей старшего дошкольного возраста систематически и последовательно 
планировать самостоятельную деятельность и направлять ее, следя за их 
действиями. 
Основной формой организации дошкольников является игра, поэтому 
воспитание ценностного отношения к здоровому образу жизни старших 
дошкольников невозможно без игровых методов. Дидактические, сюжетно – 
ролевые игры, художественная литература, а также предметно-практическая 
и продуктивная деятельность является одним из средств формирования 
знаний о здоровье у дошкольников. При опоре на технологию 
конструирования игровых программ развития школьно-значимых функций и 
коррекции недостатков у детей дошкольного и младшего школьного возраста 
О.А. Степановой авторами разработано содержание и дидактическое 
оснащение развивающих игр по теме «Здоровый образ жизни» [7]. 
И.М. Новикова считает, что во время проведения таких сюжетно-
ролевых игр, как «Больница», «Семья» следует особое внимание уделить 
«формированию у дошкольников поведения, способствующее ЗОЖ, на 
основе представлений о значении для здоровья проветривания помещения, 
его влажной уборки, стирки одежды и постельного белья, ограничения 
времени просмотра телевизионных передач и игр за компьютером, 
использования для профилактики заболеваний закаливающих мероприятий, 
санитарно-гигиенических процедур, нелекарственных средств» [37, с. 31]. 
Чтение детской художественной литературы оказывает огромное 
влияние на развитие познавательного интереса к здоровью и правилам ЗОЖ. 
Во время знакомства детьми с художественными произведениями по теме 
здоровья, обсуждается содержание прочитанного, разучиваются 
стихотворения, потешки, пословицы и загадки [32]. 
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Плодотворность воспитания ценностного отношения к здоровью у 
детей старшего дошкольного возраста зависит от правильного выбора 
методов. Для формирования знаний дошкольников о здоровье используют 
наглядные, словесные и практические методы. Наглядные методы 
непосредственно включают наблюдения, демонстрацию материалов, 
просмотр видеоматериалов, а также иллюстраций, картин, выставки работ по 
изобразительной деятельности. Восприятие объектов, явлений во время 
наблюдений способствуют развитию у дошкольников восприятия и 
мыслительной деятельности. 
Формированию правильной самооценки дошкольников и закреплению 
представлений о здоровье способствует просмотр видеоматериалов, 
презентаций на которых может быть зафиксирована деятельность детей в 
различные режимные моменты во время закаливающих, оздоровительных и 
физкультурных мероприятиях. 
Наглядная агитация в виде плакатов, оформленных информационных 
стендов на тему ЗОЖ, изготовленных в процессе совместной деятельности 
взрослых и детей способствует расширению арсенала средств воздействия 
при формировании знаний о здоровье. К словесным методам относятся  
рассказы педагога, беседы, объяснения, методы проблемного обучения. В 
рассказах и беседах особый акцент следует направить на сообщение 
дошкольникам необходимых сведений о здоровье, а также правил ЗОЖ, 
уточнять и систематизировать имеющиеся у них представления. Беседы с 
детьми необходимо сопровождать опытами и наблюдениями детей. Вопросы 
беседы при ознакомлении с художественной литературой должны носить не 
только репродуктивный характер, а значительную их часть следует 
направить на демонстрацию причинно-следственных связей между образом 
жизни человека и его здоровьем.  
С целью разъяснения, выявления влияния различных факторов 
окружающей среды на здоровье, а также для установления взаимосвязи 
между различными проявлениями ЗОЖ и здоровьем, необходимо проводить 
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объяснения, так как дошкольники часто затрудняются самостоятельно 
устанавливать причинно-следственные связи между явлениями повседневной 
жизни, здоровьем и образом жизни. Проблемные ситуации, постановка 
ситуационных задач, проблемные вопросы способствуют самостоятельному 
выбору дошкольниками альтернативных решений, планированию 
деятельности и моделированию поведения детей в условиях окружающей 
социальной среды большого города. Анализ предложенных ответов детьми 
на проблемные вопросы и оценку предложенных решений педагогу 
необходимо проводить совместно с детьми. 
К практическим методам относят опыты, упражнения, предметно - 
практическую деятельность, продуктивную деятельность детей. Например, 
формированию представлений о свойствах воды растворять различные 
вещества и поэтому не всегда быть чистой и пригодной для питья, проникать 
в различные материалы и изменять их теплопроводность способствуют 
опыты с водой. С помощью опыта, используя влажные диски или салфетки 
дети легко смогут установить, что во время игр с песком, работы на огороде 
руки становятся грязными.  
С целью формирования представлений о здоровье, а также воспитания 
ценностного отношения к своему здоровью к соблюдению правил здорового 
образа жизни предусматривает тесное сотрудничество дошкольной 
образовательной организации и семьи, предусматривает совместное 
планирование работы в данном направлении, возможность каждого родителя 
приложить свои средства и усилия в данную работу, и дать оценку 
результатов работы [9]. 
И.М. Новикова отмечает, что «…важным условием эффективной 
воспитательно-образовательной работы с целью повышения уровня знаний  
родителей о ЗОЖ, обучения методам и приемам формирования 
представлений детей о ЗОЖ, вовлечения в досуговые и оздоровительные 
мероприятия детского сада является реализация специальных мероприятий: 
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изучение представлений родителей о ЗОЖ, консультации, практические 
занятия, наглядная агитация, открытые Дни здоровья» [37, с. 24].  
Рассмотрим более подробно ряд форм взаимодействия с семьями 
воспитанников:  
 информационные (справочно-информационная служба, 
объявления о спортивной жизни дошкольной образовательной организации, 
фотоотчеты, методические статьи по теме и советы для родителей, наглядная 
пропаганда здорового образа жизни);  
 организационные (родительские собрания, анкетирование, 
конференции);  
 просветительские (тематические встречи с привлечением 
медицинской сестры дошкольной образовательной организации, 
педагогические беседы, индивидуальные и групповые консультации 
инструктора по физической культуре); 
 практико-ориентированные (показ и проведение совместных 
физкультурных занятий, участие родителей в спортивных праздниках, 
досугах и развлечениях, разработка и реализация детско-родительских 
проектов). Среди перечисленных выше наиболее продуктивными 
соответствующими современным требованиям формами взаимодействия 
считаются формы совместного творчества детей, родителей и педагогов. 
Таким образом, формирование представлений о здоровье, воспитание 
ценностного отношения к здоровому образу жизни у детей старшего 
дошкольного возраста реализуется в таких формах как:  
 совместная деятельность взрослого и детей – это занятия, 
режимные моменты, индивидуальная работа;  
 самостоятельная деятельность детей; - досуги, спортивные 
соревнования, праздники.   
А также, по мнению И.М. Новиковой представление о здоровье у 
старших дошкольников формируется через активное отношение к своему 
здоровью, ценностную ориентацию на здоровье, санитарно-гигиеническую 
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культуру, которые формируются под влиянием условий окружающей среды, 
экологических факторов в процессе социализации [37]. 
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ГЛАВА 2. ОПЫТНО - ПОИСКОВАЯ РАБОТА ПО ФОРМИРОВАНИЮ 
ПРЕДСТАВЛЕНИЙ О ЗДОРОВЬЕ У ДЕТЕЙ СТАРШЕГО 
ДОШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА 
 
2.1. Исследование уровня сформированности представлений о здоровье у 
детей старшего дошкольного возраста 
 
Исследование представлений о здоровье у детей старшего дошкольного 
возраста проводилось на базе ГАУ СО «СРЦН Артинского района» п. Арти 
Свердловской области. В исследовании принимали участие дети 5-6 лет, в 
количестве 10 человек (4 мальчика и 6 девочек). Работа проводилась с 
октября 2017 г. по май – 2018 г. 
Опытно-поисковое исследование включало в себя 3 этапа: 
констатирующий, формирующий и контрольный этап. 
На констатирующем этапе, с целью выявления уровня представлений о 
здоровье у старших дошкольников, нами использовались диагностические 
методики, предложенные Деркунской В.А. [20]: 
1. Диагностика отношения ребенка к здоровью и здоровому образу 
жизни. 
2. Опросник для детей старшего возраста: раздел «Знание о 
человеческом организме».  
3. Опросник для детей старшего дошкольного возраста «Правила 
чистюли». 
Диагностические методики включают индивидуальные занятия, беседы 
и наблюдения. 
Особенности отношения ребенка к здоровью изучались с помощью 
методики, разработанной В.А. Деркунской «Неоконченные предложения» 
(см. приложение 1). 
Работа с каждым ребенком проводилась в форме индивидуальной 
беседы. Каждому воспитаннику было предложено закончить предложение 
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воспитателя первой пришедшей в голову мыслью. Оценивание результатов 
проходило по следующим критериям: 
 наличие детских суждений, направленных на отношение к своему 
здоровью, к болезни; 
 адекватность детских суждений о здоровье; 
 полнота и глубина детских суждений; 
 эмоциональность, активность дошкольника в ходе беседы, 
интерес к ее содержанию. 
Результаты диагностики отношения детей 5-6 лет к здоровью и 
здоровому образу жизни на начальном этапе исследования показали 
следующее: (см. приложение 2). 
Высокий уровень – 1 человек (10%) 
Средний уровень – 3 человека (30%) 
Низкий уровень – 6 человек (60%) 
Анализируя, полученные результаты можно сделать вывод, что у 
большинства детей данной группы низкий уровень отношения к здоровью.  
Дети, (Юля Т., Кристина М., Варя З., Костя Б., Костя М., Данил А.), 
показавшие низкий уровень,  имеют ограниченный объем знаний о здоровье, 
затруднялись отвечать, постоянно требовались наводящие вопросы.  
Дети, (Маша П., Наташа Р., Дима П.), показавшие средний уровень, 
затруднялись отвечать на некоторые предложения. Особое затруднение 
вызвали у детей следующие предложения: «Мое здоровье…», «Когда я 
думаю о здоровье, то представляю себе...» «Когда я попадаю в опасную для 
здоровья ситуацию, то...» «Если бы у меня была волшебная палочка 
здоровья, я бы загадал…». 
Дети со средним уровнем предлагали следующие ответы на 
предложения: 
 Здоровый человек — это… «сильный человек», «когда у человека 
ничего не болит», «он не пьет таблетки». 
 Иногда я болею, потому что… «пью холодную воду и ем много 
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мороженого», «простужаюсь», «не слушаю маму» 
 Когда я болею, мне помогают… «лекарства», «мама», 
«витамины». 
 Когда у человека что-то болит, он… «лежит», «грустный», «пьет 
много таблеток». 
 Я хочу, чтобы я всегда был здоров, потому что… «не хочу 
болеть», «не хочу пить горькие лекарства». 
 Когда мои друзья болеют, то я… «сижу дома», «я скучаю», 
«угощаю их фруктами» 
 Когда мы с мамой идем к врачу, то я думаю… «мне дадут 
справку», «мне поставят прививку», «я ни о чем не думаю». 
1 ребенок, (Катя М.) показавший высокий уровень, с легкостью 
заканчивал предложенные высказывания, отвечал на вопросы, рассуждал. 
Например, на предложение «Здоровый человек – это…», был такой ответ: 
«здоровый человек – это человек, у которого ничего не болит, он занимается 
спортом, много гуляет, принимает витамины». А предложение «Когда у 
человека что-то болит, он…», закончила: «Когда у человека что-то болит, он 
плохо выглядит, посещает врачей и принимает лекарства». 
Таким образом, изучив результаты диагностики отношение ребенка к 
здоровью и здоровому образу жизни, мы пришли квыводу, что у данной 
группы детей недостаточно сформированы представления о здоровье, 
здоровом образе жизни, функциях своего организма. В ходе беседы дети не 
проявляют интереса к ее содержанию, неактивны. 
«Знания о человеческом организме» (см. приложение 3). 
Ребенку, в ходе индивидуального занятия была предложена 
дидактическая игра «Собери человека» (из отдельных частей нужно собрать 
целостную картину). По ходу игры ребенку задавались вопросы, касающиеся 
человеческого организма, такие как: 
 Из чего состоит твое тело? 
 Как называется эта часть тела и т.д. 
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Если ребенок испытывал затруднения при ответе, предлагались 
наводящие вопросы. 
При анализе опирались на следующие критерии: 
 знание частей тела человека, объяснение их назначения; 
 адекватность ответа на вопрос; 
 активность ребенка в диалоге; 
 эрудированность. 
Результаты исследования знаний детей 5-6 лет о человеческом 
организме на начальном этапе показали следующее: (см. приложение 4). 
Высокий уровень: 0 человек (0%) 
Средний уровень: 4 человека (40%) 
Низкий уровень: 6 человек (60%) 
По результатам выполнения диагностического задания было выявлено, 
что детей, показавших высокий уровень, нет. 
Дети (Катя М., Маша П., Наташа Р., Дима П.), показавшие средний 
уровень, называют не все части тела человека, объясняют назначение 
некоторых частей. Требуются наводящие вопросы. Не всегда уверены в 
своих ответах. Почти никто не назвал правильно четыре части тела. 
Приведем примеры ответов детей на некоторые вопросы: 
 Расскажи, что у тебя спрятано под кожей? «Кости», «Мышцы», 
«Кровь». 
 Как ты думаешь, человек мог бы жить без скелета?  Почему? 
«Не мог, он бы упал», «Скелет защищает органы». 
 Зачем человеку мышцы? «Чтобы двигаться», «Не знаю», «Чтобы 
быть сильным». 
 Что произойдет, если сердце человека перестанет работать? «Он 
умрет». 
 Где у тебя находится мозг? Зачем он тебе? «В голове», «В 
спине», «Чтобы думать». 
 Как ты думаешь, чем человек отличается от животного? «Человек 
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умный», «Человек разговаривает», «У человека 2 ноги», «У человека другое 
туловище». 
Всего 6 человек испытывают затруднения в назывании частей тела 
человека, часто ошибаются, не могут объяснить их назначения либо 
отказываются отвечать на вопросы. 
На вопрос «Знаешь ли ты, из чего состоит твое тело?», были даны 
следующие ответы: «Голова, туловище, руки, ноги», «Мозг, спина, руки, 
ноги», «Голова, живот, руки и ноги», «Голова, шея, живот, руки и ноги». 
Таким образом, изучив результаты  диагностики, можно сделать вывод, 
что у детей данной группы не сформированы или сформированы частично 
знания о частях тела, а также представления об их роли в организме. 
«Правила чистюли» (см. приложение 5). 
Ребенку в ходе индивидуальной беседы было предложено рассмотреть 
сюжетные картинки, на которых представлены алгоритмы умывания рук, 
уход за ушами и кожей, бережное отношение к глазам и рассказать, что он 
видит на картинках. 
В ходе беседы ребенку задавались вопросы: 
 Что делает девочка? 
 Зачем она хочет помыть руки? 
 Зачем намыливать руки мылом? 
 Зачем вытирать руки? 
 Чем вытирает руки девочка? 
 А у тебя есть свое (личное) полотенце? Для чего оно тебе? И т.д. 
Оценивание проходило по следующим критериям: 
 Знание правил личной гигиены, их уверенное обозначение в 
слове. 
 Целостность рассказа по картинке, знание алгоритма действий 
личной гигиены. 
 Обоснованность действий ребенка изображенного на картинке. 
 Соотнесение изображаемых действий на картинках с личным 
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опытом. 
Результаты диагностики «Правила чистюли» детей 5-6 лет на 
начальном этапе исследования показали следующее: (см. приложение 6). 
Высокий уровень: 2 человека (20%) 
Средний уровень: 5 человек (50%) 
Низкий уровень: 3 человека (30%) 
Дети (20%), показавшие высокий уровень, знают правила личной 
гигиены, правильно называют их, знают, как они совершаются. Понимают, 
зачем они нужны, объясняют, как и зачем совершают их в своей жизни. 
Уверены в своих знаниях. Например, Катя М. подробно рассказала алгоритм 
умывания рук: «Сначала закатываем рукава, открываем кран, намыливаем 
руки мылом, чтобы уничтожить всех микробов, обязательно намыливаем 
руки с двух сторон и между пальчиками, смываем водой, закрываем кран, 
хорошо вытираем руки своим полотенцем, опускаем рукава». 
Дети (50%), показавшие средний уровень называют правила личной 
гигиены, объясняют их назначение, последовательность действий, допуская 
при этом незначительные ошибки. Не всегда уверены в собственных ответах. 
Приведем некоторые примеры ответов детей на вопросы: 
 Что делает девочка? «Умывается» 
 Зачем она хочет помыть руки? «Чтобы руки были чистыми», «У 
ней грязные руки», «Чтобы не заболеть», «Чтобы микробы не попали в рот» 
 Зачем намыливать руки мылом? «Чтобы были чистые», «Чтобы 
убить микробов». 
 Зачем вытирать руки? «Чтобы были сухими», «Чтобы были 
чистыми». 
 Чем вытирает руки девочка? «Полотенцем». 
Дети (30%), показавшие низкий уровень испытывают затруднения в 
назывании правил личной гигиены, часто ошибаются, не могут объяснить, 
зачем они нужны человеку. Путаются в алгоритме действий личной гигиены.  
Анализ полученных результатов по разделу «Правила Чистюли» 
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позволил сделать вывод о том, что уровень знаний о правилах личной 
гигиены недостаточен, у большинства детей не сформированы основы 
бережного отношения к своему здоровью, желание быть аккуратным, 
опрятным. 
Результаты данного исследования представлены на рисунке 1. 
 
Рис.1 Результаты педагогической диагностики по определению 
представлений о здоровье у детей 5-6 лет на констатирующем этапе 
 
Исходя из наблюдений и индивидуальных бесед с детьми можно 
сделать следующие выводы: 
 большинство детей выполняют гигиенические процедуры только 
после напоминания взрослых, не всегда следят за своим внешним видом, 
опрятностью, не содержат свои вещи в порядке; 
 дети не проявляют заботу о своем здоровье, не интересуются 
правилами сохранения и укрепления здоровья; 
 затрудняются назвать способы укрепления и сохранения 
здоровья; 
 не все дети с желанием участвуют в оздоровительных и 
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закаливающих мероприятиях; 
 большинство детей во время игр, занятий, приема пищи не следят 
за осанкой. 
Таким образом, после проведенной диагностики по определению 
уровня знаний о здоровье детей старшего дошкольного возраста, на 
констатирующем этапе нашего эксперимента, у детей данной группы 
преобладает средний уровень представления о здоровье и  об основах 
здорового образа жизни, это объясняется тем, что детям не столь интересна 
тема здоровья, они практически не обращаются к ней в повседневной жизни 
и играх. 
 
2.2. Организация работы по формированию представлений о здоровье у 
старших дошкольников и анализ полученных результатов 
 
В ГАУ «СРЦН Артинского района» воспитательно-образовательная 
работа в группе реализуется на основе примерной общеобразовательной 
программы дошкольного образования «От рождения до школы» под 
редакцией Н.Е Вераксы, Т.С. Комаровой, М. А. Васильевой. 
Рассматривая направление примерной основной образовательной 
программы «От рождения до школы» под редакцией Вераксы Н.Е., 
Комаровой Т. С., Васильевой М. А., особое внимание уделяется развитию 
личности ребенка, сохранению и укреплению здоровья детей, а также 
воспитанию у дошкольников таких качеств, как патриотизм, активная 
жизненная позиция, творческий подход в решении различных жизненных 
ситуаций, уважение к традиционным ценностям. 
Одним из важнейших направлений программы является 
здоровьесбережение. Оно основано на сохранении, укреплении и улучшении 
здоровья детей. Воспитанники в доступной форме получают представления о 
здоровье, на основании этого у них формируются полезные привычки: 
правильное питание, соблюдение личной гигиены, рациональные навыки 
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поведения в социуме, целенаправленная двигательная деятельность. Залогом 
успешной здоровьесберегающей деятельности является тесное 
взаимодействие с родителями. 
Особое место в программе «От рождения до школы» уделено 
индивидуальной работе. Индивидуальная работа способствует обеспечению 
эмоционального благополучия каждого ребенка при организации 
жизнедеятельности (режима дня приближен к индивидуальным 
особенностям ребенка, проявление уважения к его индивидуальности, 
чуткости к его эмоциональным состояниям, поддержка его чувства 
собственного достоинства). 
Образовательная область «Физическое развитие» включает два раздела. 
В первом разделе «Формирование начальных представлений о здоровом 
образе жизни» (в данном разделе раскрываются понятия о ценности 
здоровья, о правилах и видах закаливания, о пользе закаливающих процедур, 
особый акцент делается на особенности функционирования и целостности 
человеческого организма, обобщаются, систематизируются знания о роли 
гигиены и режима дня для здоровья человека, даются представления о 
важных компонентах здорового образа жизни (правильное питание, 
движение, сон, закаливание), формируются и отрабатываются основные 
навыки по технике безопасности и правилам поведения в различных 
ситуациях и т.д. 
Второй раздел, «Физическая культура». Цель раздела: сохранение, 
укрепление и охрана здоровья воспитанников. 
Особая роль отведена совершенствованию умений и навыков в 
выполнении основных видов движений, формированию правильной 
осанки [11]. 
Рассматривая направление программы «От рождения до школы», и 
анализируя полученные результаты диагностирования сформированности 
уровня представлений о здоровье у детей старшей группы на 
констатирующем этапе эксперимента, мы пришли к решению о 
44 
 
необходимости организации систематической целенаправленной 
деятельности по формированию представлений о здоровье у детей. 
В процессе формирующего этапа опытно-поисковой работы нами был 
разработан проект «Здоровому все здорово» (см. приложение 10).Проект 
рассчитан на детей старшего дошкольного возраста и включает следующие 
показатели: 
 по составу участников: групповой (дети, воспитатели, родители); 
 по целевой установке: информационный, игровой; 
 по срокам реализации: долгосрочный. 
Цель проекта: создание условий для формирования представлений о 
здоровье у детей старшего дошкольного возраста. 
Задачи: 
 расширение знаний и представлений детей о своѐм организме; 
 привитие и закрепление санитарно-гигиенических навыков; 
 развитие потребности в двигательной активности, воспитание 
положительного отношения к спорту, физическим упражнениям, здоровому 
образу жизни; 
 развитие умения избегать опасных для здоровья ситуаций. 
Реализация проекта осуществлялась в нескольких направлениях: 
1. «Чистота – залог здоровья» 
Цель данного направления: привитие культурно-гигиенических 
навыков; развитие потребности в чистоте и правильном уходе за своим 
телом. 
В рамках реализации работы по направлению «Чистота – залог 
здоровья» с детьми были проведены занятия познавательного характера 
такие как: «Зачем мы моем руки?», «Грязь и микробы наши враги», «Гигиена 
всем полезна» и др. Занятия проводились в игровой форме, с обязательным 
присутствием сказочного персонажа или сюрпризных моментов. 
В ходе режимных моментов особое внимание также уделялось 
привитию культурно-гигиенических навыков. Для этого мы использовали 
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дидактические игры, игры-упражнения, игры-задания («Маша – «замараша», 
«SMS здоровья» и др.), индивидуальные занятия («Чистые руки», «Друзья – 
вода и мыло» и др.) Так же внимание уделялось формированию 
самоконтроля, учили детей самостоятельно устранять неполадки в прическе 
и одежде. При приеме пищи учили детей правильно пользоваться столовыми 
приборами, соблюдать правила этикета, формировали умение осуществлять 
самоконтроль за сохранением осанки. 
Для закрепления полученных знаний детям предлагались сюжетно-
ролевые игры и игры-инсценировки в основе, которых лежат литературные 
сюжеты «Мойдодыр», «Федорино горе». 
На протяжении всего проекта дети знакомились с такими 
произведениями как: Барто А. «Девочка чумазая»; Коростылѐв В. «Королева 
Зубная щѐтка»; Г. Остер «Петька-микроб», К.Чуковский «Айболит», 
«Мойдодыр» и др. 
2. «Я и мое тело» 
Цель данного направления: формирование у детей элементарных 
представлений о человеческом организме. 
Особое место при формировании знаний о человеческом организме 
было отведено занятиям, совместной деятельности и самостоятельной 
деятельности воспитанников. В образовательный процесс нами были 
включены беседы познавательного цикла: «Как я устроен?», «Пять органов 
чувств», «Как мы видим» и др. Занятия проходили в основном во второй 
половине дня. Для привлечения внимания детей, для лучшего усвоения 
материала нами были использованы мультимедийные презентации, что 
позволило представить материал занятий более ярким, красочным и 
эмоциональным. 
3.«Я здоровье сберегу – сам себе я помогу» 
Цель: формирование у детей представлений о здоровье как одной из   
главных ценностей человеческой жизни. 
В рамках реализации данного направления дети знакомились с 
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правилами сохранения и укрепления здоровья и ЗОЖ. Был проведен цикл 
интегрированных занятий «Я здоровье сберегу – сам себе я помогу». Дети 
приняли участие в экскурсиях в медицинский кабинет и на кухню.  
4. «Мы дружим со спортом!» 
Цель: создание условий для сохранения и укрепления здоровья детей, 
формирование у них привычки к ЗОЖ. 
В данном направлении предусматривается укрепление здоровья детей, 
физическое развитие, воспитание интереса к различным доступным видам 
двигательной деятельности. 
На протяжении всего формирующего эксперимента с детьми 
проводилась утренняя гимнастика, включающая в себя упражнения на 
профилактику плоскостопия и формирования правильной осанки. При 
проведении утренней гимнастики нами были использованы нетрадиционные 
формы такие как: сюжетная, игровая, ритмическая гимнастика, а также 
гимнастика с использованием различных предметов. В холодное время года 
утренняя гимнастика проводилась в спортивном зале, а в теплое время года 
на стадионе. В комплексы утренней гимнастики непосредственно были 
включены дыхательные упражнения и игры на релаксацию. 
Перед сном для снятия эмоционального и физического напряжения 
детям предлагалось послушать спокойную, тихую музыку. 
После дневного сна проводилась гимнастика пробуждения под музыку, 
с включением упражнений на профилактику плоскостопия. 
При проведении НОД, для профилактики переутомления и мышечного 
напряжения использовались физкультминутки, пальчиковые игры, игры с 
элементами самомассажа. 
Одним из способов укрепления, сохранения здоровья и закаливания 
организма является прогулка. Подвижные игры, спортивные игры, 
спортивные упражнения (катание на санках, ходьба на лыжах, катание на 
велосипедах и др.), самостоятельные занятия физическими упражнениями, а 
также физкультурные досуги и праздники были включены в реализацию 
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проекта. 
Для информирования родителей в вопросах укрепления и сохранения 
здоровья детей, формировании знаний детей о здоровье были проведены 
консультации: «Режим дня дошкольника», «Бережем здоровье с детства», 
предложены буклеты: «Витамины - источник здоровья», «Простые правила 
здорового образа жизни», «Пальчиковые игры», оформлен информационный 
стенд: «Оздоровление ребенка дома». 
Даны рекомендации по формированию культурно-гигиенических 
навыков дошкольников. 
Итогом реализации проекта выступило участие воспитанников в квест–
игре «Путешествие в страну здоровья». Основной целью мероприятия 
являлось: обобщить и систематизировать знания детей о здоровье, о способах 
его укрепления и сохранения. Данное мероприятие было проведено во время 
прогулки. Дети вместе со сказочными героями путешествовали по станциям, 
где ребятам предлагалось выполнить различные задания или поиграть в игру. 
В конце мероприятия, пройдя все станции, ребята смогли самостоятельно 
сформулировать правила ЗОЖ, а так же назвать способы сохранения и 
укрепления здоровья. 
На протяжении реализации проекта ребята принимали участие в 
конкурсах рисунков и поделок на тему «Здоровье». 
Таким образом, на формирующем этапе опытно-поисковой работы мы 
разработали комплекс мероприятий (Проект «Здоровому все здорово») по 
формированию представлений о здоровье старших дошкольников 
посредством здоровьесберегающих образовательных технологий и 
реализовали его в условиях ГАУ «СРЦН Артинского района». 
На контрольном этапе опытно-поисковой работы, с целью определения 
уровня сформированности представлений о здоровье с детьми старшего 
дошкольного возраста была проведена повторно диагностика, предложенная 
Деркунской В.А. 
Результаты проведения диагностики «Отношение ребенка к здоровью и 
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здоровому образу жизни» следующие: 
Высокий уровень – 4 человека (40%) 
Средний уровень – 6 человек (60%) 
Низкий уровень – 0 человек (0%) (см. приложение 7). 
Анализируя, полученные результаты можно сделать вывод, что у всех 
детей данной группы повысились показатели. Детей с низким уровнем 
отношения к здоровью и здоровому образу жизни нет. 
Дети, показавшие средний уровень (6 человек) затруднялись отвечать 
на некоторые предложения. С помощью наводящих вопросов отвечали с 
легкостью. Например, дети заканчивали предложения следующими ответами: 
Здоровый человек — это… «Это человек, который не болеет», «Этот человек 
кушает много фруктов и витаминов», «Здоровый человек занимается спортом 
и гуляет на свежем воздухе» 
Мое здоровье… - «Здоровье будет хорошим, если соблюдать правила: 
хорошо кушать, гулять, умываться, заниматься спортом». 
4 ребенка, показавшие высокий уровень, с легкостью заканчивали 
предложенные высказывания, отвечали на вопросы, рассуждали, приводили 
примеры. 
Таким образом, изучив результаты диагностики, мы пришли к выводу, 
что у данной группы детей значительно повысился уровень 
сформированности представления о ценности здоровья и здоровом образе 
жизни, позитивного отношения к миру, к себе и другим людям. В ходе 
беседы большинство детей проявляли интерес к ее содержанию. 
Анализ результатов диагностики отношения к здоровью и здоровому 
образу жизни у детей 5-6 лет на констатирующем и контрольном этапе 
представлен на рисунке 2. 
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Рис. 2. Анализ результатов диагностики отношения к здоровью и здоровому 
образу жизни у детей 5-6 лет на констатирующем и контрольном этапе 
 
«Знания о человеческом организме» 
Результаты исследования знаний детей 5-6 лет о человеческом 
организме на контрольном этапе показали следующее: (см. приложение 8). 
Высокий уровень: 4 человека (40%) 
Средний уровень: 6 человек (60%) 
Низкий уровень: 0 человек (0%) 
По результатам выполнения диагностического задания было выявлено, 
что детей, показавших низкий уровень нет. 
Дети, показавшие средний уровень называют не все части тела 
человека, объясняют назначение некоторых частей. Требуются наводящие 
вопросы. Не всегда уверены в своих ответах. Некоторые дети испытывают 
затруднения в назывании частей тела человека, не могут объяснить их 
назначения. 
Дети, показавшие высокий уровень знают и называют все части тела 
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человека, правильно объясняют их назначение. Стараются не допускать 
ошибок. Например, на вопрос «Из чего состоит твое тело?», дети отвечали 
следующее: «Голова, грудь, живот, верхние и нижние конечности», «Голова, 
шея, туловище, руки, ноги». 
Таким образом, изучив анализ диагностики, можно сделать вывод, что 
у детей данной группы значительно повысился уровень сформированности 
знаний о частях тела, а также представления об их роли в организме. 
Количественный анализ результатов контрольной диагностики по 
разделу «Знание о человеческом организме» представлен в протоколе 
исследования, сравнительный  анализ результатов диагностики о знаниях 
строения человеческого тела у детей 5-6 лет на констатирующем и 
контрольном этапе представлен на рисунке 3. 
 
Рис. 3. Анализ результатов диагностики о знаниях строения 
человеческого организма у детей 5-6 лет на констатирующем и контрольном 
этапе 
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правилповедения «Правила чистюли» детей 5-6 лет на контрольном этапе 
исследования показали следующее: (см. приложение 9). 
Высокий уровень: 7 человек (70%) 
Средний уровень: 3 человека (30%) 
Низкий уровень: 0 человека (0%) 
Дети (70%), показавшие высокий уровень, знают правила личной 
гигиены, правильно называют их, знают, как они совершаются. Понимают, 
зачем они нужны, объясняют, как и зачем совершают их в своей жизни. 
Уверены в своих знаниях. Например, детьми были даны следующие ответы 
на вопросы: 
 Что делает девочка? Маша П.: «Умывается», Наташа Р.: «Девочка 
приводит себя в порядок». Данил А.: «Соблюдает личную гигиену». 
 Зачем она хочет помыть руки? Костя Б.: «Руки надо мыть, часто, 
чтобы не болеть», Дима П.: «Чтобы смыть грязь и микробы» 
 А у тебя есть свое (личное) полотенце? Катя М.: «Есть, у каждого 
человека должно быть свое полотенце, нельзя вытираться чужим 
полотенцем». 
Дети (30%), показавшие средний уровень называют правила личной 
гигиены, объясняют их назначение, последовательность действий, допуская 
при этом незначительные ошибки. Не всегда уверены в собственных ответах. 
Например, Костя Б. на вопрос «Как часто надо мыть руки?», дал такой 
ответ: «После прогулки, перед едой, после посещения туалета, после игр с 
животными». 
А Кристина на вопрос «Зачем мыть руки с мылом?», ответила: «Чтобы 
были чистые, чтобы микробы не смогли попасть к нам в рот». 
Детей с низким уровнем не выявлено. 
Анализ полученных результатов по разделу «Правила Чистюли» 
позволил сделать вывод о том, что значительно повысился уровень знаний о 
правилах личной гигиены, почти у всех детей (70%) сформированы основы 
бережного отношения к своему здоровью, желание быть аккуратным, 
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опрятным. 
Сравнительный анализ результатов знаний о правилах личной гигиены 
детей 5-6 лет на констатирующем и контрольном этапе представлен на 
рисунке 4. 
 
Рис.4. Анализ результатов знаний о правилах личной гигиены у детей 
5-6 лет на констатирующем и контрольном этапе 
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самостоятельно, без напоминания, стараются следить за своим внешним 
видом, опрятностью, содержат свои вещи в порядке. 
 дети стали  проявлять заботу о своем здоровье, интересуются 
правилами сохранения и укрепления здоровья; 
 называют способы укрепления и сохранения здоровья; 
 все дети с желанием участвуют в оздоровительных и 
закаливающих мероприятиях; 
 большинство детей во время игр, занятий, приема пищи  следят 
за осанкой. 
Таким образом, сравнительный анализ результатов на констатирующем 
и контрольном этапах позволяет сделать вывод о том, что разработанные 
нами мероприятия по формированию представлений о здоровье у детей 
старшего дошкольного возраста, используя здоровьесберегающие 
образовательные технологии, привели к положительным результатам, то есть 
у детей прослеживается положительная динамика в вопросах  представлений 
о здоровье, о способах его укрепления и сохранения. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Целью нашего исследования являлось: теоретически изучить и опытно-
поисковым путѐм проверить возможности  формирования представлений о 
здоровье старших дошкольников в образовательной деятельности, 
посредством здоровьесберегающих образовательных технологий. 
Одной из приоритетных задач реформирования системы образования 
становится сегодня сохранение и укрепление здоровья детей, формирования 
у них ценности здоровья, здорового образа жизни. 
В первой главе мы рассмотрели теоретические основы формирования 
представлений о здоровье у детей старшего дошкольного возраста. Изучили 
сущность и виды здоровьесберегающих образовательных технологий. 
Отметили следующие виды здоровьесберегающих образовательных 
технологий: 
1) организационно-педагогическиетехнологии; 
2) психолого-педагогическиетехнологии; 
3) учебно-воспитательные технологии. 
Так же рассмотрели особенности формирования представлений о 
здоровье у детей старшего дошкольного возраста в образовательной 
деятельности  и сделали вывод, что реализация работы по формированию 
представлений о здоровье у детей старшего дошкольного возраста в условиях 
ДОУ осуществляется через занятия, режим, игру, прогулку, индивидуальную 
работу, самостоятельную деятельность детей. 
Во 2 главе нашего исследования описана опытно-поисковая работа по 
формированию представлений о здоровье у старших дошкольников 
посредством здоровьесберегающих образовательных технологий, которая 
проводилась в 3 этапа. 
На начальном этапе нами было проведено исследование уровня 
сформированности представлений у детей старшего дошкольного возраста о 
здоровье, используя диагностические методики, предложенные 
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В.А. Деркунской. Результаты исследования показали, что у детей данной 
возрастной группы недостаточный уровень представлений о здоровье. 
Анализируя программу дошкольного образования «От рождения до школы» 
под редакцией Н.Е Вераксы, Т.С. Комаровой, М.А. Васильевой и полученные 
результаты констатирующего эксперимента, мы пришли к решению о 
необходимости разработки комплекса мероприятий по формированию 
представлений о здоровье с применением здоровьесберегающих 
образовательных технологий. Комплекс мероприятий представлен в виде 
проекта «Здоровому все здорово!». 
Для формирования представлений о здоровье у детей 5-6 лет нами 
проведѐн формирующий этап опытно-поисковой работы, который включил в 
себя комплекс профилактических, оздоровительных, познавательных 
мероприятий, а также  мероприятий по повышению компетентности 
родителей в вопросах охраны и укрепления здоровья детей. 
Педагогическая диагностика по определению уровня знаний о здоровье 
у старших дошкольников, проведѐнная на контрольном этапе опытно-
поисковой работы выявила положительную динамику: 
 детей с низким уровнем отношения к здоровью и здоровому 
образу жизни нет, с высоким уровнем 4 человека (40%), со средним уровнем 
6 человек (60%); 
 у 70% детей сформированы основы бережного отношения к 
своему здоровью, желание быть аккуратным, опрятным; 
 у детей данной группы значительно повысился уровень 
представлений о здоровье и способах его укрепления и сохранения.  
Таким образом, здоровьесберегающие образовательные технологии 
можно рассматривать как совокупность методов и приемов организации 
обучения и воспитания дошкольников. 
Положительная динамика результатов свидетельствует о том, что 
применение здоровьесберегающих образовательных технологий в 
воспитательно-образовательной работе с детьми старшего дошкольного 
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возраста способствует укреплению здоровья детей, формирует представление 
о здоровье как о ценности, воспитывает полезные привычки и навыки 
здорового образа жизни. 
Таким образом, цель нашего исследования достигнута, задачи решены. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 
 
Методика «Неоконченные предложения» (автор В.А. Деркунская) 
Цель: изучить особенности ценностного отношения детей старшего до-
школьного возраста к своему здоровью и здоровью человека, здоровому об-
разу жизни. 
Воспитатель приглашает ребенка поиграть. Он начинает предложение, 
а дошкольник его заканчивает первой, пришедшей в голову мыслью. 
1. Здоровый человек — это… 
2. Мое здоровье… 
3. Иногда я болею, потому что… 
4. Когда я болею, мне помогают… 
5. Когда у человека что-то болит, он… 
6. Я хочу, чтобы я всегда был здоров, потому что… 
7. Когда я думаю о здоровье, то представляю себе… 
8. Когда я думаю о своем здоровье, то мне хочется… 
9. Если бы у меня была волшебная палочка здоровья, я бы загадал… 
10. Когда я попадаю в опасную для здоровья ситуацию, то… 
11. Когда мои друзья болеют, то я… 
12. Когда мы с мамой идем к врачу, то я думаю… 
Между предложениями можно сделать паузу, перерыв, если ребенок 
устанет или начнет отвлекаться. Результаты оформляются в таблицу. 
Таблица 1 
Направленность отношения № предложений Детские суждения (комментарии) 
1. Отношению к здоровью   
2.Отношение к своему здоровью 
 
  
3. Отношение к болезни   
4. Отношение к опасным для здоровья 
ситуациям 
  
5. Направленность желаний о здоровье   
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Обработка результатов:в последнюю графу таблицы записываются 
реакции ребенка, его ассоциации и мысли, которые он излагает, продолжая 
предложение. По характеру ответов вы сделаете вывод об особенностях 
отношения ребенка к здоровью, его понимания и интерпретации. Обратите 
внимание на эмоциональность детских высказываний, этот параметр также 
является своего рода показателем отношения к здоровью, переживаний, 
связанных с ним. Обработка результатов требует индивидуального подхода, 
учета жизненного опыта ребенка, его личностных особенностей и 
возможностей. Критерии оценки: 
 - наличие детских суждений, направленных на отношение к своему 
здоровью, к болезни; 
 - адекватность детских суждений о здоровье; 
 - полнота и глубина детских суждений; 
 - эмоциональность, активность дошкольника в ходе беседы, интерес к ее 
содержанию. 
Уровни проявления отношения к здоровью и здоровому образу жизни 
у детей 5-6 лет 
Высокий уровень проявления отношения к здоровью отличается 
наличием осознанного детьми объема знаний и представлений о здоровье, 
здоровом образе жизни; высокий уровень активности дошкольника в ходе 
беседы, интерес к ее содержанию. 
Средний уровень проявления отношения к здоровью связан с 
определенным по объему запасом знаний и представлений у детей о 
здоровье, здоровом образе жизни, который, однако, недостаточно ими 
осознается; средний уровень активности дошкольника в ходе беседы, 
недостаточно проявляется интерес к ее содержанию. 
Низкий уровень характеризуется ограниченным объемом знаний и 
представлений у детей о здоровье, здоровом образе жизни, функциях своего 
организма; низкий уровень активности дошкольника в ходе беседы, 
практически отсутствует интерес к ее содержанию. 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 2 
 
Результаты диагностики отношения детей 5-6 лет 
к здоровью и здоровому образу жизни 
на констатирующем этапе исследования 
Таблица 2 
№ Ф. И ребенка Уровень  
1. Катя М. высокий 
2. Маша П. средний 
3. Юля Т. низкий 
4. Кристина М. низкий 
5. Наташа Р. средний 
6. Варя З. низкий 
7. Костя М. низкий 
8. Дима П. средний 
9. Костя Б. низкий 
10 Данил А. низкий 
 
Высокий уровень – 1 человек (10%) 
Средний уровень – 3 человека (30%) 
Низкий уровень – 6 человек (60%) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 3 
 
Методика «Знания о человеческом организме»  
(Автор В.А. Деркунская) 
Цель - изучить особенности знаний детей о человеческом организме. 
Вопросы для собеседования:  
 - Скажи, пожалуйста, знаешь ли ты, из чего состоит твое тело? Ребенку 
предлагается из отдельных составляющих частей тела человека собрать 
целостную фигуру (дидактическая игра «Собери человека»), По ходу игры 
воспитатель задает ребенку дополнительные вопросы:  
 - «Что ты сейчас делаешь? 
 - Как называется эта часть человеческого тела? 
 - Для чего она нужна человеку?» и др. 
 - Расскажи, что у тебя спрятано под кожей?  
 - Как ты думаешь, человек мог бы жить без скелета? 
 - Почему?  
 - Зачем человеку мышцы? 
 - Что произойдет, если сердце человека перестанет работать?  
 - Зачем организму человека нужна кровь?  
 - Если бы ты перестал дышать, то что бы с тобой произошло?  
 - Для чего человеку нужна пища? Расскажи, что с ней происходит, когда она 
попадает в рот? (Можно использовать наглядное средство — схему-таблицу 
«Внутреннее строение человека».) 
 - Где у тебя находится мозг? Зачем он тебе? 
 - Как ты думаешь, чем человек отличается от животного? 
 - А что есть общего у человека, животного, растения? 
(Можно использовать наглядное средство — три картинки с изображениями 
человека, животного и растения, например дерева.)  
 - Как ты думаешь, все люди устроены одинаково или каждый по- разному? 
Критерии оценки 
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 - Знание частей тела человека, их обозначение в слове, объяснение их 
назначения. 
 - Адекватность ответа на вопрос. 
 - Активность ребенка в диалоге, эрудированность. 
Уровни знаний детей 
Высокий: ребенок знает все части тела человека, правильно называет их и 
верно объясняет их назначение. Не допускает ошибок, уверен в своих 
знаниях, легко демонстрирует их, эрудирован. 
Средний: ребенок называет части тела человека, объясняет их назначение, 
допуская при этом некоторые ошибки. Не всегда уверен в собственных 
ответах, испытывает определенные трудности. 
Низкий: ребенок испытывает затруднения в назывании частей тела человека, 
часто ошибается, не может объяснить их назначения, отказывается отвечать 
или не отвечает на вопросы. 
 
 
 
 
ПРИЛОЖЕНИЕ 4 
Протокол исследования представлений детей 5-6 лет о человеческом организме 
 на констатирующем этапе 
Таблица 3  
Вопросы по 
разделу «Знание 
о человеческом 
организме» 
Уровень 
представлений 
К
ат
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Из чего состоит 
твое тело? 
Дидактическая 
игра «Собери 
человека», По 
ходу игры 
воспитатель 
задает ребенку 
дополнительные 
вопросы:  
«Что ты сейчас 
делаешь? 
 Как называется 
эта часть 
человеческого 
тела? 
 Для чего она 
нужна 
человеку?» и др. 
 Расскажи, что у 
тебя спрятано 
под кожей?  
Как ты  
Высокий: ребенок 
знает все части 
тела человека, 
правильно на-
зывает их и верно 
объясняет их 
назначение. Не 
допускает 
ошибок, уверен в 
своих знаниях, 
легко 
демонстрирует 
их, эрудирован. 
Средний: ребенок 
называет части 
тела человека, 
объясняет их 
назначение, 
допуская при 
этом некоторые 
ошибки. Не 
всегда уверен в 
собственных  
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Продолжение таблицы 3 
думаешь, 
человек мог бы 
жить без 
скелета? 
 Почему?  
Зачем человеку 
мышцы? 
 Что 
произойдет, 
если сердце 
человека 
перестанет 
работать?  
Зачем 
организму 
человека нужна 
кровь?  
Если бы ты 
перестал 
дышать, то что 
бы произошло?  
Для чего 
человеку нужна 
пища? 
Расскажи, что с 
ней происходит, 
когда она 
попадает в рот?  
 Где у тебя 
находится мозг? 
Зачем он тебе? 
 Как ты 
думаешь, чем 
ответах, 
испытывает 
определенные 
трудности. 
Низкий: ребенок 
испытывает 
затруднения в 
назывании частей 
тела человека, 
часто ошибается, 
не может 
объяснить их 
назначения, 
отказывается 
отвечать или не 
отвечает на 
вопросы. 
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Продолжение таблицы 3 
человек 
отличается от 
животного? 
 А что есть 
общего у 
человека, 
животного, 
растения? 
Как ты 
думаешь, все 
люди устроены 
одинаково или 
каждый по- 
разному? 
 
           
 
 
Высокий уровень: 0 человек 
Средний уровень: 4 человека (40%) 
Низкий уровень: 6 человек (60%) 
ПРИЛОЖЕНИЕ 5 
 
«Правила чистюли» 
Цель: изучить особенности знаний дошкольников о правилах здоровья 
(правилах личной гигиены). 
В диагностике используются последовательные сюжетные картинки, на 
которых показаны алгоритмы мытья рук, ухода за ушами и кожей и ухода за 
глазами. 
Педагог приглашает ребенка на игру-беседу, которая проводится в 
индивидуальной форме, и предлагает ему рассказать, что он видит на 
картинках. Учитывая возраст детей, педагог создает привлекательную 
эмоциональную ситуацию для ребенка, естественно вовлекая его в разговор. 
Примеры вопросов по картинкам («Правила чистюли: мытье рук»): 
 - Что делает девочка? 
 - Почему она хочет мыть руки? 
 - Почему вы моете руки с мылом? 
 - Зачем вытирать руки? 
 - Что вытирает девушке руки? 
 - У вас есть свое (личное) полотенце? Что это для тебя? 
Далее педагог предлагает ребенку просмотреть рисунки «Правила 
чистюли: мыть руки» и ответить на дополнительные вопросы: «Делаете ли 
вы это?» Почему вы это делаете? Для чего?» 
Критерии оценки 
 Знание правил личной гигиены, их уверенное обозначение в 
слове. 
 целостность рассказа на картинке, знание алгоритма действий 
личной гигиены. 
 Обоснованность действий ребенка, показанная  на картинке. 
 Соотношение действий, изображенных на картинках, с личным 
опытом (передача). 
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Уровни знаний детей 
Высокий: ребенок знает правила личной гигиены, правильно их 
называет и знает, как они выполняются. Он понимает, зачем они нужны, 
объясняет, как и почему он применяет их в своей жизни. Не допускает 
ошибок, уверен в своих знаниях, легко их демонстрирует. 
Средний: ребенок называет правила личной гигиены, объясняет их 
назначение, последовательность действий, допуская при этом 
незначительные ошибки. Не всегда уверен в собственных ответах, 
испытывает определенные трудности с ответами на вопросы, связанные с 
личным опытом. 
Низкий: ребенок с трудом называет правила личной гигиены, часто 
допускает ошибки, не может объяснить, зачем они нужны человеку, ребенку 
лично. Дает путаный алгоритм действий личной гигиены. Отказывается 
отвечать или не отвечает на вопросы. 
 
 
ПРИЛОЖЕНИЕ 6 
 
Протокол исследования представлений детей 5-6 лет о правилах личной гигиены 
 на констатирующем этапе 
Таблица 4 
Вопросы по разделу  
«Правила Чистюли» 
Уровень представлений 
К
ат
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 Что делает девочка? 
Зачем она хочет 
помыть руки? 
Зачем намыливать руки 
мылом? 
Зачем вытирать руки? 
Чем вытирает руки 
девочка? 
А у тебя есть свое 
(личное) полотенце? 
Для чего оно тебе? 
Далее педагог 
предлагает ребенку 
самостоятельно 
полистать картинки 
«Правила чистюли: 
умывание рук» и 
ответить на дополни-
тельные вопросы: «А 
ты это делаешь? Зачем 
ты это делаешь? Для 
чего?» 
 
Высокий: ребенок знает 
правила личной гигиены, 
правильно называет их и 
знает, как они 
совершаются. Понимает, 
зачем они нужны, 
объясняет, как и зачем 
совершает их в своей 
жизни. Не допускает 
ошибок, уверен в своих 
знаниях, легко демонстри-
рует их. 
Средний: ребенок называет 
правила личной гигиены, 
объясняет их назначение, 
последовательность 
действий, допуская при 
этом незначительные 
ошибки. Не всегда уверен в 
собственных ответах, 
испытывает определенные 
трудности при ответах на 
вопросы, связанные с  
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Продолжение таблицы 4 
 личным опытом. 
Низкий: ребенок 
испытывает затруднения в 
назывании правил личной 
гигиены, часто ошибается, 
не может объяснить, зачем 
они нужны человеку, лично 
ребенку. Путается в 
алгоритме действий личной 
гигиены. Отказывается 
отвечать или не отвечает на 
вопросы. 
 
          
 
Высокий уровень: 2 человека (20%) 
Средний уровень: 5 человек (50%) 
Низкий уровень: 3 человека (30%) 
 
 
 
 
ПРИЛОЖЕНИЕ 7 
 
Результаты диагностики отношения детей 5-6 лет 
к здоровью и здоровому образу жизни 
на контрольном этапе исследования 
 
№ Ф. И ребенка Уровень  
1. Катя М. высокий 
2. Маша П. высокий 
3. Юля Т. средний 
4. Кристина М. средний 
5. Наташа Р. высокий 
6. Варя З. средний 
7. Костя М. средний 
8. Дима П. высокий 
9. Костя Б. средний 
10 Данил А. средний 
 
Высокий уровень – 4 человека (40%) 
Средний уровень – 6 человек (60%) 
Низкий уровень – 0 человек (0%) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ПРИЛОЖЕНИЕ 8 
 
Протокол исследования представлений детей 5-6 лет о человеческом организме 
 на контрольном этапе 
Таблица 6 
Вопросы по разделу 
«Знание о 
человеческом 
организме» 
Уровень представлений 
К
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 Из чего состоит твое 
тело? 
дидактическая игра 
«Собери человека», По 
ходу игры воспитатель 
задает ребенку 
дополнительные 
вопросы:  
«Что ты сейчас 
делаешь? 
 Как называется эта 
часть человеческого 
тела? 
 Для чего она нужна 
человеку?» и др. 
 Расскажи, что у тебя 
спрятано под кожей?  
Как ты думаешь, 
человек мог бы жить 
без скелета? 
Высокий: ребенок знает 
все части тела человека, 
правильно называет их и 
верно объясняет их 
назначение. Не 
допускает ошибок, 
уверен в своих знаниях, 
легко демонстрирует их, 
эрудирован. 
Средний: ребенок 
называет части тела 
человека, объясняет их 
назначение, допуская 
при этом некоторые 
ошибки. Не всегда уве-
рен в собственных 
ответах, испытывает  
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Продолжение таблицы 6 
Почему?  
Зачем человеку 
мышцы? 
 Что произойдет, если 
сердце человека 
перестанет работать?  
Зачем организму 
человека нужна кровь?  
Если бы ты перестал 
дышать, то что бы с 
тобой произошло?  
Для чего человеку 
нужна пища? 
Расскажи, что с ней 
происходит, когда она 
попадает в рот?  
 Где у тебя находится 
мозг? Зачем он тебе? 
 Как ты думаешь, чем 
человек отличается от 
животного? 
 А что есть общего у 
человека, животного, 
растения? 
Как ты думаешь, все 
люди устроены 
одинаково или каждый 
по- разному? 
определенные 
трудности. 
Низкий: ребенок 
испытывает затруднения 
в назывании частей тела 
человека, часто 
ошибается, не может 
объяснить их 
назначения, 
отказывается отвечать 
или не отвечает на 
вопросы. 
 
          
 
Высокий уровень: 4 человека (40%)                            Средний уровень: 6 человек (60%) 
Низкий уровень: 0 человек (0%) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 9 
 
Протокол исследования представлений детей 5-6 лет о правилах личной гигиены на контрольном этапе 
Таблица 7 
Вопросы по разделу  
«Правила Чистюли» 
Уровень представлений 
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 Что делает девочка? 
Зачем она хочет 
помыть руки? 
Зачем намыливать руки 
мылом? 
Зачем вытирать руки? 
Чем вытирает руки 
девочка? 
А у тебя есть свое 
(личное) полотенце? 
Для чего оно тебе? 
Далее педагог 
предлагает ребенку 
самостоятельно 
полистать картинки 
«Правила чистюли: 
умывание рук» и 
ответить на дополни-
тельные вопросы: «А 
ты это делаешь? Зачем 
ты это делаешь? Для  
Высокий: ребенок знает 
правила личной гигиены, 
правильно называет их и 
знает, как они 
совершаются. Понимает, 
зачем они нужны, 
объясняет, как и зачем 
совершает их в своей 
жизни. Не допускает 
ошибок, уверен в своих 
знаниях, легко демонстри-
рует их. 
Средний: ребенок называет 
правила личной гигиены, 
объясняет их назначение, 
последовательность 
действий, допуская при 
этом незначительные 
ошибки. Не всегда уверен в 
собственных ответах, 
испытывает определенные  
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Продолжение таблицы 7 
 чего?» 
 
трудности при ответах на 
вопросы, связанные с 
личным опытом. 
Низкий: ребенок 
испытывает затруднения в 
назывании правил личной 
гигиены, часто ошибается, 
не может объяснить, зачем 
они нужны человеку, лично 
ребенку. Путается в 
алгоритме действий личной 
гигиены. Отказывается 
отвечать или не отвечает на 
вопросы. 
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Высокий уровень: 7 человек (70%) 
Средний уровень: 3 человека (30%) 
Низкий уровень: 0 человека (0%) 
ПРИЛОЖЕНИЕ 10 
 
Проект 
«Здоровому все здорово» 
(Формирование представлений о здоровье у детей старшего 
дошкольного возраста) 
Пояснительная записка 
Сохранение и укрепление здоровья детей – одна из главных 
стратегических задач современного общества, получившая отражение в 
нормативно-правовых документах. На сегодняшний день в соответствии с 
ФГОС направление «Физическое развитие», включающее образовательные 
области «Физическая культура» и «Здоровье», занимает ведущее место в 
воспитательно – образовательном процессе ДОУ. 
Дошкольный возраст считается наиболее важным периодом в процессе 
формирования личности человека. В этом возрасте более интенсивно 
развиваются различные способности, формируются нравственные качества, 
вырабатываются черты характера. Именно в дошкольном возрасте 
закладывается и укрепляется фундамент здоровья. 
Цель проекта: 
Создание условий для формирования представлений о здоровье у детей 
старшего дошкольного возраста 
Задачи: 
 - расширение знаний и представлений детей о своѐм организме; 
 - привитие и закрепление санитарно-гигиенических навыков; 
 - развитие потребности в двигательной активности, воспитание 
положительного отношения к спорту, физическим упражнениям, здоровому 
образу жизни. 
 - развитие умения избегать опасных для здоровья ситуаций.  
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Вид проекта: 
 - по составу участников: групповой (дети, воспитатели, родители); 
 - по целевой установке: информационный, игровой, 
 - по срокам реализации: долгосрочный  
В основу проекта положены следующие педагогические принципы: 
 - Принцип природосообразности – принимать ребенка таким, каков он есть. 
 - Принцип наглядности 
 - Принцип сотрудничества – работа строится на отношениях партнерства, 
уважения, доверия. 
 - Деятельностный подход – в деятельности изменяются, укрепляются 
отношения между воспитанниками, меняется отношение к самому себе – 
растет самоуважение. 
 - Личностно-ориентированный подход. Уважение личности ребенка, его 
индивидуальности, бережное отношение к его мыслям, чувствам, 
ожиданиям, к мотивам его поведения. 
Пути реализации проекта: 
 - тематические интегрированные занятия; 
 - диагностика; 
 - спортивные соревнования; 
 - беседы; индивидуальные занятия; 
 - игры, эстафеты, викторины, конкурсы; 
Ожидаемые результаты: 
 - Расширение у детей представления о здоровье и способах его сохранения; 
 - Увеличение запаса валеологических представлений, познавательных и 
коммуникативных умений дошкольников; 
 - Повышение интереса детей к физическим упражнениям и спорту; 
 - Обогащение социального опыта дошкольников, расширение кругозора; 
 - Участие в физкультурно-оздоровительных мероприятиях. 
Проект реализуется в 3 этапа. 
Первый этап - подготовительный. В ходе данного этапа проводится 
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предварительная работа: определение целей и задач проекта, сбор материала, 
необходимого для реализации цели проекта, прогнозирование результата, 
оформление тематических уголков для сюжетно-ролевых игр, изготовление 
дидактических игр и пособий. 
Второй этап – основной. 
На третьем, заключительном этапе проводится обобщение результатов 
работы, анализ деятельности, показ открытого мероприятия «Путешествие в 
страну здоровья» 
Данный проект включает в себя следующие направления: 
«Чистота – залог здоровья» 
«Я и мое тело» 
«Я здоровье сберегу – сам себе я помогу» 
«Мы дружим со спортом!» 
«Чистота – залог здоровья» 
Цель: Привитие культурно-гигиенических навыков; развитие потребности в 
чистоте и правильном уходе за своим телом. 
Данное направление включает представления о навыках самообслуживания и 
практические умения, которые должны освоить дети в процессе умывания, 
одевания, ухода за вещами и обувью. 
К концу реализации проекта дети должны уметь: 
Быстро и правильно умываться; 
Пользоваться только индивидуальным полотенцем, чистить зубы, полоскать 
рот, мыть ноги перед сном, следить за чистотой ушей; волос; соблюдать 
личную гигиену; 
Пользоваться носовым платком; 
Следить за своим внешним видом; 
Пользоваться расческой; 
Следить за чистотой одежды и обуви. 
«Я и мое тело» 
Цель: формировать у детей элементарные представления о человеческом 
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организме. 
К концу реализации проекта дети должны 
различать понятия «часть тела», «орган»  
иметь представления о мероприятиях, направленных на сохранение здоровья. 
«Я здоровье сберегу – сам себе я помогу» 
Цель: Формирование у детей представлений о здоровье как одной из   
главных ценностей человеческой жизни. 
Задачи:  
1.Расширять и уточнять представления детей о факторах, влияющих на 
состояние своего здоровья и окружающих 
2. Обогащать знания детей о витаминах и продуктах питания, и их полезных 
свойствах, формировать представление детей о здоровье и здоровом питании. 
4. Формировать у ребѐнка мотивы самосохранения, воспитания привычки 
думать и заботиться о своѐм здоровье. 
К концу реализации проекта дети должны  иметь представление: 
о важности режима дня, гимнастических упражнений для укрепления своего 
здоровья; 
о практических приемах закаливания, умении правильно двигаться; 
понимать, как влияют вредные привычки на здоровье человека; 
о важности взаимосвязи здоровья человека и его питании; 
«Мы дружим со спортом!» 
Цель: Создание условий для сохранения и укрепления здоровья детей, 
формирование у них привычки к ЗОЖ. 
В данном направлении предусматривается укрепление здоровья детей, 
физическое развитие, воспитание интереса к различным доступным видам 
двигательной деятельности, формирование положительных нравственно-
волевых черт личности. 
Используются следующие формы организации физкультурно-
оздоровительной работы: 
 - утренняя гимнастика, включающая в себя игры и упражнения на 
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профилактику плоскостопия и формирования правильной осанки;  
 - дыхательная гимнастика, гимнастика после дневного сна, самомассаж; 
 - физкультминутки и динамические паузы во время занятий 
 - физкультурный досуг(1-раз в месяц); 
 - спортивные и подвижные игры; (ежедневно) 
 - прогулки на свежем воздухе (ежедневно) 
К концу реализации проекта дети должны: 
Активно участвовать в подвижных и спортивных играх, физкультурных 
досугах и праздниках; 
Уметь самостоятельно организовать игру, справедливо и честно оценивать в 
игре свое поведение и поведение других детей, проявлять дружескую 
взаимопомощь; 
Проявлять дисциплинированность, выдержку, самостоятельность и 
творчество в двигательной деятельности; 
Самостоятельно следить за состоянием спортивного инвентаря спортивной 
формы участвовать в уходе за ними. 
Данный проект рассчитан на контингент детей 5-6 лет. 
Проект реализуется в групповом коллективе в условиях воспитательной 
системы Центра, не ограничивает воспитателя жесткими рамками, дает 
простор его самостоятельности, творческому поиску. Периодичность занятий 
1- 3 раза в неделю. Длительность занятий 20- 30 минут. 
В начале и в конце реализации проекта проводятся диагностические срезы. 
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Основные направления работы с детьми 
Таблица 8 
 
месяц Специально-организованная 
деятельность (НОД, беседы, 
экскурсии, досуги) 
Самостоятельная деятельность 
детей 
Деятельность, 
осуществляемая в ходе 
режимных моментов 
Через работу с 
родителями 
октябрь 1. Диагностика отношения ребенка 
к здоровью и здоровому образу 
жизни. 
2. Опросник для детей старшего 
возраста: разделы «Строение 
человеческого тела», «Правила 
чистюли». 
  «Бережем здоровье с 
детства», 
консультация 
ноябрь  «Чистота – залог здоровья» 
«Путешествие в предметы личной 
гигиены», игровое занятие 
"Правила личной гигиены", беседа 
«Я и мое тело» 
«Как устроено тело человека», 
беседа 
Тренинг: правильная осанка. 
«Скелет – основа организма», 
беседа 
«Я здоровье сберегу – сам себе я 
помогу» 
«Как уберечься от болезней», 
занятие 
«Каша - пища наша», беседа 
Экскурсия на кухню  
«Мы дружим со спортом!» 
«Быстрее, выше, сильнее!», 
физкультурный досуг 
Дидактические игры: «Лицо в 
зеркале», «Мои помощники», 
«Чудесные картинки», «Кто 
быстрее покажет части тела»,  
«Что забыл нарисовать 
художник». 
Сюжетно-ролевая игра: «Осмотр 
у доктора» 
 
Чтение художественной, 
литературы:Г.Ладонщиков 
«Я под краном руки 
мыла». Детские 
энциклопедии, «Тело 
человека» М. Ефремова,  
Рисование «Здоровье 
глазами ребенка» 
Массаж биологически 
активных зон для 
профилактики 
простудных заболеваний 
«Утка и кот» 
Самомассаж рук  
«Плотник» 
 
«Пальчиковые игры», 
буклет 
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Продолжение таблицы 8 
декабрь  «Чистота – залог здоровья» 
«Зачем мы моем руки?», занятие 
"Грязь и микробы наши враги!", 
беседа 
«Я и мое тело» 
«Носики-курносики», беседа 
«Зачем человеку слух?», занятие 
«Я здоровье сберегу – сам себе я 
помогу» 
«Как правильно заботиться о своем 
здоровье», беседа 
«Полезные и вредные привычки», 
игровое занятие 
 «Мы дружим со спортом!» 
«Спортивная мозаика» 
Дидактические игры: «Зубки 
веселые и грустные», «Где 
должна спать зубная щетка», 
«Какие продукты полезны 
нашим зубкам», «Что полезно 
зубкам?», «Что полезно 
глазкам?» 
 
Чтение художественной 
литературы:Е.Пермяк 
«Про нос и язык», И. Змай 
«Яблоко», С. Михалков 
«Овощи». 
Рисование «Зимние 
забавы» 
Оздоровительный массаж 
всего тела «Чтобы не 
зевать от скуки» 
Массаж лица для 
профилактики 
простудных заболеваний 
« Белый мельник » 
 
«Здоровый образ 
жизни детей – задача 
родителей», памятка 
январь  «Чистота – залог здоровья» 
«Гигиена всем полезна», беседа   
«Друзья здоровья», занятие   
«Я и мое тело» 
«Мои ушки», беседа 
«Как мы видим», беседа 
«Я здоровье сберегу – сам себе я 
помогу» 
«От чего возникают разные 
заболевания», беседа 
«Волшебная страна здоровья», занятие 
«Где живут витамины», беседа 
 «Мой режим дня», игровое занятие 
«Мы дружим со спортом!» 
"Веселые забавы", физкультурный 
досуг 
Дидактические игры: «Если ты 
простудился», «Лечение куклы», 
«Посещение больного». «У меня 
болят зубы», «Здоровье и 
настроение», «Кто здоров», 
«Почему Маше плохо?» 
Сюжетно-ролевые игры: 
«Посещение больного», 
«Аптека», «Скорая помощь» 
Просмотр мультфильма «Доктор 
Айболит». 
Рассматривание иллюстраций: 
«Режим дня» 
 
Чтение художественной 
литературы: К. Чуковский 
«Айболит», Е. Григорьева 
«Бабушка больна», Г. 
Сенченко «Все мы 
скажем, не т простуде», П. 
Образцов «Лечу куклу», 
А. Барто «Я лежу болею», 
И.Драч «Врач». 
Рисование «Мой режим 
дня»; Массаж лица 
«Летели утки»; Массаж 
биологически активных 
зон для профилактики 
простудных заболеваний  
«Вот какая борода» 
«Режим дня 
дошкольника», 
консультация 
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Продолжение таблицы 8 
февраль «Чистота – залог здоровья» 
«Кто аккуратен – тот приятен», беседа 
 «Письмо Мойдодыра», занятие 
«Я и мое тело» 
«Пять органов чувств», 
интегрированное занятие 
«А что у нас внутри?», занятие 
«Я здоровье сберегу – сам себе я 
помогу» 
«5 правил здоровья», интегрированное 
занятие 
Экскурсия в медицинский кабинет. 
«Мы дружим со спортом!» 
«День здоровья», досуг 
 
 
Дидактические игры: «Маша- 
замараша», «Веселые 
помощники», «Что такое хорошо 
и что такое плохо». 
Просмотр мультфильма 
«Зарядка», «Мойдодыр». 
 
Игровые задания: «Покажи, 
как полоскать рот», 
«Почему кожа стала 
чистая», Покажи, как 
ухаживать за ногтями и 
волосами». 
Чтение художественной 
литературы:А.Барто 
«Девочка чумазая», 
К.Чуковский «Мойдодыр», 
«Федорино горе», 
А.Ануфриева «Кто умеет 
чисто мыться», 
О.Высотская «Тихий час», 
С.Михалков «Письмо ко 
всем детям по очень 
важному делу». 
Лепка «Помощники 
Айболита» 
Массаж ушей  
« Наши ушки » 
Самомассаж тела  
« Пироги » 
 «Формирование 
культурно-
гигиенических 
навыков у детей»,  
рекомендации 
март «Чистота – залог здоровья» 
«Уроки чистоты» 
 «Чистота - та же красота», беседа 
«Здоровые зубы – здоровью любы», 
занятие 
«Я и мое тело»: «Кожа, живая 
одежда», беседа. «Сердце», беседа 
Дидактические игры: «Полезное 
угощение», «Что растет на 
грядке», «Найди полезные 
продукты», «Накрой стол для 
завтрака, обеда, ужина», 
«Съедобное и несъедобное», 
«Правила питания» 
 
Игры-задания: «Подбери 
продукты для завтрака», 
«Что возьмем для салата», 
«Что возьмем для компота», 
«Найди лечебное растение 
от простуды», «Узнай на 
ощупь…на вкус». 
 
«Витамины – 
источник здоровья», 
буклет 
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Продолжение таблицы 8 
март «Я здоровье сберегу – сам себе я 
помогу» 
«Путешествие в Страну здоровья, 
игра-путешествие 
«Хотим быть здоровыми», занятие 
«Почему молоко полезно», беседа 
 «Мы дружим со спортом!» 
«На старт! Внимание! Марш!», 
физкультурный досуг 
Сюжетно- ролевые игры: 
«Магазин полезных продуктов», 
«Кушайте на здоровье», 
«Реклама», «Поварята» 
 «Маша у зубного врача». 
 
 
Чтение художественной 
литературы: «Ю.Тувим 
«Овощи», Н.Носов 
«Мишкина каша», 
Е.Благинина «По малину», 
«Обедать». Л.Зильберг 
«Витамины А, В, С», 
«Рыбий жир», «Морковный 
сок», «Апельсин и лимон», 
Г.Горбовский «Деревянная 
ложка», С.Погореловский 
«Слава хлебу на столе». 
Рисование «Витамины для 
здоровья» 
Массаж ног «Божьи 
коровки». Массаж глаз  
«Ириски от киски» 
 
апрель  «Чистота – залог здоровья» 
«Чистые руки», практическое занятие 
«Друзья Вода и Мыло», занятие 
«Я и мое тело» 
«Мозг – наш компьютер», беседа 
«Как мы дышим?», занятие 
«Я здоровье сберегу – сам себе я 
помогу» 
«Береги своѐ здоровье», беседа 
«Как я буду заботиться о своем 
здоровье», занятие 
«Мы дружим со спортом!» 
«Путешествие в Страну здоровья», 
игра -квест 
Дидактические игры: «Подскажи 
Незнайке», «Сложи картинку», 
«Сто шагов к здоровью» 
Игра-загадка: «Угадай каким 
видом спорта я хочу заниматься» 
(имитация) 
Сюжетно-ролевые игры: 
«Поликлиника (прием у врача 
окулиста, лора, хирурга и др.), 
«Занятие по физкультуре», «За 
обеденным столом». 
Просмотр мультфильма «Ох и 
Ах». 
 
Чтение художественной 
литературы:Е.Успенский 
«Детский врач», Г.Сапгир 
«Будьте здоровы», 
С.Михалков «Тридцать 
шесть и пять», «Чудесные 
таблетки», Н.Забила 
«Ребята! На лыжи» 
Аппликация: «Овощи и 
фрукты – полезные 
продукты» 
Самомассаж тела 
«Черепаха» 
Массаж глаз «Наши глазки» 
«Простые правила 
 здорового образа 
жизни», буклет 
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Продолжение таблицы 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
май 1. Диагностика отношения ребенка к 
здоровью и здоровому образу 
жизни. 
2. Опросник для детей старшего 
возраста: разделы «Строение 
человеческого тела», «Правила 
чистюли». 
  «Оздоровление 
 ребенка дома», 
 информационный 
стенд 
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Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  
высшего образования «Уральский государственный педагогический университет» 
Институт педагогики и психологии детства 
 
ОТЗЫВ 
руководителя выпускной квалификационной работы 
 
Тема ВКРЗдоровьесберегающие образовательные технологии как средство 
формирования представлений о здоровье у старших дошкольников 
Студента  Чащихиной Натальи Михайловны, обучающейся  БД 59ZKF группы 
 
Тема выпускной квалификационной работы определена актуальностью формирования 
представлений о здоровье у дошкольников, создания благоприятных условий формирования  
здорового образа жизни. Наталья Михайловна при выполнении исследования анализирует 
педагогическую литературу, в первой главе рассматривает сущность здоровьесберегающих 
образовательных технологий, а также  особенности формирования представлений о здоровье 
у детей старшего дошкольного возраста в образовательной деятельности. Исследовательский 
компонент работы описан во второй главе работы. 
В процессе написания ВРК студент проявил такие личностные качества, как 
самостоятельность, ответственность, грамотность.добросовестность. При написании ВКР 
Наталья Михайловна соблюдала график написания ВКР, консультировалась с 
руководителем, учитывала замечания и рекомендации. Показала достаточный высокий 
уровень работоспособности, прилежания.  
 Содержание ВКР систематизировано: имеются все необходимые разделы. Заключение 
работы содержит выводы, отражающие основные положения глав ВКР, библиографический 
список из 60 источников,  и 10 приложений, полно раскрывающих содержание работы. 
Работа выполнена полностью самостоятельно, на базе ГАУ СО «СРЦН Артинского 
района». Оригинальность составляет 63%.   
 
  ОБЩЕЕ  ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Выпускная квалификационная работа студента  Чащихиной Натальи Михайловны 
соответствует  требованиям, предъявляемым к квалификационной работе выпускника 
УрГПУ, и она рекомендуется к защите. 
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Малозѐмова И.И,  
доцент кафедры ТиМОЕМИПД,    
канд.пед.наук 
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